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Il movimento progressivo che come scienza esatta la medicina 
soprattutto ha preso nel corrente secolo; l’applicazione ad essa degli 
studi di anatomia patologica, di chimica organica, di microscopia, 
di ascoltazione, di ematologia, in questi ultimi tempi con tanto ar- 
dore e passione coltivati; le differenti teoriche di patologia e terapia 
generale, insorte non ha guari fra noi; le molte ricerche d’ istoria me- 
dica, le non poche di etiologia, di prognosi, di terapeutiea appoggiate 
alla statistica; infine i moltissimi lavori monografiei su questo 0 quel 
morbo, hanno fatto sentire generalmente la necessità di un libro, ché 
riassuma almeno in breve i principali avanzamenti della pratica medi- 
cina, @ sia di guida al giovane medico nel riconoscere e curare le 
malattie dell uomo. 

Fra 1 vari libri di recente pubblicati, l opera del signor Gri- 
solle puè a giusto titolo sperare di riempiere una tale lacuna, ed il 
favore che ha avuto in Francia ed anche fuori, l’onore di una 4* 
edizione francese in pochi anni, mostrano che raggiunse lo scopo 
dall autore prefissosi. 

_Ora viene richiesto se questo libro possa servire egualmente in 
Italia, mentre, dicesi, non sono del tutto conformi a quelli di Francia 
Ï nostri metodi di medicare, e là specialmente la medica filosofia, le 
dottrine di generale patologia, tenute da noi nel massimo conto con 
lanta superiorità e successo studiate , sono differenti o poco valutate, 
Mentre qui le vedete chiamate mai sempre a dettare le indicazioni 


terapeutiche con un rigor logico, in generale non seguito dai mostri 
vieint di oltre Alpi. Fi 
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Bene ponderando le diverse parti che comprende lo studio spe- 
ciale di una malattia, si scorge che questo si compone dei fatti, dei 
dati che somministrano l’osservazione e l’esperienza, e delle indagini 
che fa il raziocinio per iscuoprire la condizione essenziale del morbo. 
Ora io penso ché nulla saravvi a dire per rispétto alla prima parte; 
la diligenza con cui il valente Autore ha raçcolto quanto di più im- 
portante, natura in tutti i sensi esaminata ed interrogala ci presenta , 
nullà lascierebbe a desiderare, se l immensità del campo dell espe- 
rienza e dell osservazione avesse un termine, e vi fosse chi potesse 
lusingarsi di avere raccolto, e in breve, tutto quanto in proposito è 
stato rinvenuto ed esposto. Se non che pu essere occorso il caso che 
aleuni fatti sieno in un paese maggiormente valutati che in altro, per- 
chè in quello si mostrano più palesi, o con maggior eura vennero 
illustrati, o che sienvi lavori speciali, ricerche peeuliari intorno ad 
aleune infermità , che non abbiano varcato i confini del paese natio; 
quindi l’ommissione di questi fatti renderebbe il libro monco allo 
scopo richiesto. 

Per l’altra parte, cioè quella del raziocinio, a cui spetta fissare 
la condizione essenziale del morbo, la quale deve essere di guida ai 
corollari terapeutiei e condurre razionalmente il medico nella eura; si 
deve notare che è ben vero che la patologia speciale ricava dalla con- 
dizione essenziale di una malattia il trattamento eurativo; ma è vero 
altresi che dalla osservazione e dall esperienza dell utilità di un dato 
metodo curativo arguisce della condizione essenziale del morbo;:per 
eui se questa serve a stabilire le regole della cura non meno quest ul- 
tima serve a stabilire e :confermare la condizione essenziale; quindi 
anche la terapeutica pud essere ed è in gran parte di spettanza del- 
l’'osservazione e dell esperienza , e l esposizione del meiodo o dei vari 
metodi usati con suecesso nella eura delle diverse infermità ‘sarà 
sempre la stessa, perchè un fatto positivo in natura, e perchè poco 
variabili i metodi per ragione di elima; per cui questa parte del Hibro 
del signor Grisolle servirà pure egualmente ai mediei d Italia, e tanto 
più qualora sia aceresciuta delle note risguardanti le aceennate:diver- 
sità dei nostri metodi di medicare, che dall’ autore fossero’ stati-o 
neglelti o male riferiti. 

Ma nella esposizione della essenza 0 natura della malattia, l'Au- 
tôre sembrerà ad aleuno essere stato molto e forse troppo concis ; 
perd se si consideri che Esso è ben lontano dallo scopo di sostenere 
una dottrina mediea-e.che si dichiara eelettico, ricereatore soltanto dei 
dati .positivi dei fatti pratici, aborrente dalle ipotesi sterili, dalle qui- 
stionÿ insolubili, dalle oziose discussion, si vedrà che Egli non poteva 
fare altrimenti volendo presentare un libro che servisse at prattel tutti, 
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qualunque sia il sistema di eu sono seguaci. — Ma potrebbe obbiet- 
{arsi: come parlare di dottrine applieate alle malat{ie “in partico- 
laré, senza premettere le generalità delle médesime? E qui ‘ognuno 
sa come allo studio della patologia medica spéciale ‘debba  preceder 
quello della patologia generale, della semeiotica per cul ra credérsi 
che chi si farà a leggere l’ opera che ora presento', sara grà ricco delle 
cognizioni generali € delle varie dottrine che hanno attenenza alla 
vita sana e morbosa dell’ uomo, ‘che avrà raggiunto  quella parte di 
medicina che in oggi costituisce la scienza. Di piütsi avverta che 
alla patologia speciale non è necessario discendere dirittamente dalla 
patologia generale, come alla fisiologia il discendere dalla notomia 
e, come molti opinano, alla patologia generale dalla fisiologia, perchè 
la patologia speciale, che è la parte del medico pratico o dell arte, 
non pud procedere col metodo sintetico, come le altre parti della 
scienza: essa non va da un dato semplice ad un composto, ma invece 
dal composto va al semplice. Diffatto nello studio di tutte le malattie 
losservazione ricava i caratteri positivi estrinseci alla loro natura 
per formarne una classificazione nosografica, e mercè poi l analisi 
o meglio | induzione esamina l’ intero complesso della malattia, ne 
rileva la condizione essenziale, arriva a stabilire l’alterazione degli 
elementi componenti la vita, e cosi a fissare la natura del morbo; ed 
eziandio a far conoscere le varie maniere con cui pud essere inter- 
pretato il fatto morboso che l'osservazione presenta. Per cui è ma- 
nifesto che volendosi premettere nozioni generali sarebbe stato ne- 
cessario scrivere un trattato di patologia generale, un’ opera di ün 
altro genere, e quindi mirare ad uno scopo differente da quello che 
V'autore si à prefsso. 

Dalle cose fino ad ora discorse risulta chiaro che l’ opera del 
signor Grisolle puè servire eziandio ai medici italiani, qualora in ispe- 
cie sia essa corretla e pulita dalle poche mende che ho indicato su- 
periormente; ed in prova di ei siamo lieli di annunziare che & stata 
di già adottata per l’insegnamento nella celebre Università di Pisa. 

Le ricerche, che di continuo vengono fatte, in ispecie dagli stu- 
denti di medicina delle Università e delle Cliniche, di un libro, nel 
quale rinvenire e richiamare alla memoria quei fatti e quelle dottrine 
di pratica medicina che tuttodi vengono esposte dai loro maestri, e 
che per essere di recente scoperta non si trovano registrate nelle 
classiche opere dei Borsieri, dei Frank ecc. che d’ ordinario loro sono 
d guida; mi ha determinato all impresa di fare volgere in italiano 
l'opera del signor Grisolle, e farla corredare di brevi note ed ag- 
plunte che la rendano adatta ai medici italiani, capace di soddisfare 
i desideri degli studiosi e di servire eziandio ai mediei provetti e 
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seguaci di qualsivoglia delle dottrine mediche che in oggi in Italia , 
vengono professate. 

Ora io pubblico col migliore intendimento e pel bene dell’ uma- 
nità e della scienza questa traduzione, alla quale ogni mia cura con- 
sacro, affinchè possa rispondere al fine che mi sono prefisso. E a 
chi dovrei io dedicarla se non a Voi, giovani medici, pei quali ap- 
punto & destinata? Accogliete adunque favorevolmente questa mia im- 
presa, e sard ben lieto se mi accorderete la valevole e desiderata 
vostra protezione. 


4! 
»! 
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| 1 patologia & quella parte della medicina che ha per oggetto la conoscenza 
delle malattie. Essa è la scienza dell’ uomo infermo, come la fisiologia à la scienza 
dell uomo sano. La patologia, e ne avverte Chomel, non tratta solamente della clas- 
sificazione delle malattie, delle cause loro, dei sintomi e dei segni; ma ne studia 
eziandio la sede, i fenomeni che le precedono e le susseguono, | andamento, la 
durata, i modi di terminazione, le recidive, le forme diverse, le complicazioni, e 
lesioni che arrecano nella tessitura degli organi, il trattamento preservativo e cu- 
rativo ; le quali cose in effetto costituiscono altrettanti punti essenziali della storia 
delle medesime. | 

La patologia medica ha fatto da un secolo immensi progressi : Janatomia pa- 
tologica, che Bonnet non aveva che abbozzata, è stata definitivamente costituita dal 
Morgagni ; Bichat ha créata l’anatomia generale ; degno successore dei grandi fisio- 
logi del secolo XVIII, egli ha, colla ingegnosa condotta de’ suoi esperimenti, coi 
metodi severi da esso introdotti, coi nuovi risultamenti ai quali à pervenuto, egli ha, 
dissi, dato un aspetto novello alla fisiologia, e impresso alla scienza de alla pratica 
medica il più felice impulso. 

Oltre questi grandi risultamenti, l’ arte si è arricchita di nuovi metodi d’ esplora- 
zone. La percussione, scoperta dell’ Avenbrugger, l’ascoltazione creata dal’ genio 
di Laënnec, sono state perfezionate, estese nelle loro applicazioni. La chimica , col- 
l'aiuto di metodi pit sicuri e più perfetti ha fatto scoprire durante la vita: come 
dopo morte, una moltitudine di alterazioni sconosciute o mal definite fino allora , 
ed ha in tal modo non solo grandemente rischiarato ÿl diagnostico, ma inoltre diretti 


per nuove vie i progressi della terapeutica. 
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Questa applicazione di metodi esatti nello studio delle malattie ha fatto scom- 
parire e condannare all oblio moltissime idee astratte, sistematiche, che hanno 
lungo tempo oscurato il diagnostico, fatto deviare la terapeutica, e che, dando alla 
medicina laspetto d’un romanzo piuttosto che di una scienza esatta, avevano con- 
tribuito a screditarla. 

Non solamente l’ osservazione è divenuta più perfetta e più rigoroso l’ esperi- 
mento, ma per salire dalla conoscenza deï fatti particolari a quella dei generali, 
non s’ è più fatto a fidanza colla mémoria, côn impressioni vaghe e con teoriche 
ispirazioni; sonosi raccolti fatti in gran copia, questi paragonati e numerati, e per 
tale avvicinamento, per tale analisi, per tale numerazione, si è giunto a rigorose 
deduzioni , alla conoscenza di qualche legge precisa, a risultamenti positivi in semeio- 
tica, in etiologia, come pure in terapeutica. 

La scienza moderna puô menar fasto di tante conquiste, che nulla ha da invidiare 
ai precedenti-secoli. Ma la patologia aggrandendo il suo dominio, perfezionando i suoi 
metodi, à riuscita più lunga, più difficile a studiarsi; il diagnostico è soprattutto la 
parte di essa che offre maggiori difficoltà. D’ altronde il diagnostico costituisce il 
fondamento della medicina pratica, poichè senz’ esso la prognosi à impossibile, la 
terapeutica incerta e talvolta ancora micidiale. Non si arriverà giammai a sormon- 
tare gli ostacoli che questo studio presenta ed a cogliere a proposito le indicazioni 
se non se, dotati di sano giudizio, e di perfetti sensi, dedicandoci con perseveranza 
ed ardore alla osservazione degl’ infermi. La lettura delle migliori opere non puô 
supplire allo studio clinico, senza del quale l’ educazione medica è impossibile ; esso 
solo pud dare al medico il vero sapere, che consiste, assai meno nel conoscere cid 
che altri ha detto, che a giudicare da sè stesso. | 

L’ ordine secondo eui le malattie debbono essere studiate non è indifierente. 
Nei trattati di medicina sino ad ora. pubblicati, sonosi seguiti tre metodi principali 
di classificazione, che sono: l’ordine alfabetico, V ordine amatomico, Y ordine fio- 
sofico. Quest’ ultimo è il solo che si deve seguitare; ed è quello, per conseguenza 
che noi abbiamo ädottato. 

J1 metodo alfabetico à senz’ altro il più irrazionale. Classificare ; diffatto, le ma- 
lattie dalla somiglianza de’ nomi, o dalla combinazione della lettera inizide & vo- 
lere incorrere nella più riprovevole confusione collocando a lato le une delle altre 
malattie le pit dissomiglianti, non aventi fra loro analogia aleuna di sede à di na- 
tura ; mentre si separano quelle che hanno comuni caratteri. 

I1 metodo anatomico è di gran lunga preferibile. Consiste questo nel dividere le 
malattie secondo gli organi o gli apparati che sono afletti;. esso ha il vantaggio di 
riunire in un istesso quadro tutte le malattie onde una parte pu essere attaccata; 
ma, come il metodo alfabetico, ha il grave inconveniente di disperdere le malattie 
congeneri che, come le infiammazioni, le emorragie, le nevrosi ecc., si prestano à 
genérali considerazioni, l’ esposizioné delle quali prepara convenientemente la mente 
del lettore , ed evita in progresso molte ed inutili ripetizioni. Quest’ ordine, sebbene 
illogico ; potrebbe siccome il metodo alfabetico, essere tollerato in un manuale de- 
stinato a’ pratici; mia à d’altrondé essenzialmente vizioso nei libri elementart, 1m- 
perocchè le ‘divérse malattie di un organo, determinando molti sintomi comuni , 
ne risulterebbe sovente grande confusione nelle menti dei principianti; spesso J av- 
vicinamento nella cellocazione di certe malattie farà credere che fra di loro est 


XI 


stono rapporti di causa ad efletto. Finalmente è un ultimo inconveniente non FA 
grave dei precedenti, che: buon numero di malattie non avendo determinata sede , 
l ordine anatomico non sia applicabile ad una parte considerevole della patologia ; 
e se ostinasi allora a seguire la classificazione anatomica , non è che a condizione 
di fare degli avvicinamenti sovente mostruosi , e di risolvere senza Ja minima prova ; 
per mera teorica inspirazione ; quistioni ancora irderise e il più delle volte insolubili. 

Resta finalmente l ordine filosofico, o più esattamente, il metodo nosologico , 
che consiste nel dividere le malattie in un ristretto numero di classi, e queste in 
ordini, o in generi (che racchiudono un certo numéro di specie. Questo metodo, 
che un Felice Platero per primo sembra avere proposto , era quel desso da Sydenham 
preferito, ed è forse per ohbedire a un voto di questo. grand’ uomo , espresso nella 
Prefazione della sua opera immortale, che Sauvage compose, nel 1731, la sua No- 
sologia Metodica. Quest’ ordine stesso fu adottato qualche tempo dopo da Linneo 
e da quasi tutti i nosografi il cui nome fa autorità, vale a dire da Vogel, Sagar , 
Cullen, Pinel, ece: Infatti il metodo nosologico ha limmenso vantaggio di riunire 
in uno stesso gruppo , di comprendere in considerazioni comuni malattie simili, con- 
generi, e di separarle da altre che non hanno rapporto di sorta con ésse. Non pud 
negarsi, per conseguenza che tale metodo abbrevii di molto lo studio. Il professor 
Chomel, che da lungo tempo sostiene la stessa opinione, riconosce che la classifi- 
eazione nosologica, presentando in un quadro determinato tutte le malattie cono- 
sciute, conduce à ravvisare con maggior precisione le analogie e le dissomiglianze 
che fra loro esistono, ed a meglio apprezzare il valore delle asserzioni general, e 
dei punti di dottrina, permettendo di farne tosto l’applicazione a tutti i gruppi di 
malattie, poste secondo un ordine che il medico deve sempre aver presente. 

V' ha chi rimprovera il metodo nosologico di fare avvicinamenti forzati, di ri- 
unire in uno stesso gruppo affezioni talora molto diverse. Cid è vero; ma un tal 
vizio S’attiene meno al metodo, di quello che all’ imperfezione della scienza. D’ al- 
tra parte noi abbiamo veduto lo stesso difetto riscontrarsi per lo meno cosi sovente 
nel metodo anatomico , senza poi che questo ripari linconveniente con qualche van- 
taggio. Frattanto egli è possibile evitare fino a un certo punto un tale difetto, adot- 
tando Ja classificazione soltanto per quelle malattie che vi si prestano, formando una. 
classe a parte per quelle, assai poche, che speciali di certi organi o tessuti, non 
potrebbero collocarsi nelle altre classi. senza forzare l’analogia. Tale era la traccia 
che il Chomel aveva adottato nelle sue lezioni, e tale è quellache noi abbiamo se- 
guito in questo libro dietro il consiglio di lui. 

Ma sopra quali caratteri fondarci per determinare i generi e le specie morbose? 
Si avranno per regola esclusivamente i disordini anatomici , oppure le cause o final- 
mente À funsionali  disturbi? L'anatomia patologica sarebbe, non +’ ha dubbio, Ja 
base più solida, la meno variabile; ma essa in molti casi difetta, e molte sono le 
malattie (le nevrosi, per esempio } le quali non ostante i numerosi disturbi che le 
Caratterizzano durante la vita, non si appalesano sul cadavere per aleuna sensibile 
materiale lesione. L’ anatomia patologica non pud dunque servire a_classificare tutte 
le malattie, ma serve soltanto a classificarne un certo numero. 

Lo studio delle cause & una guida ancora meno sicura per istabilire convenien- 
temente i'generi delle malattie ; appunto fondandosi sulla etiologia le divisioni pit 
arbitrarie, diciamolo pure, le pit ridicole sonosi: arrécate nello studio delle ma- 
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httie. Sono cosi oscure le cause: cosi difficili da afferrarsi , cos variabili che non 
potranno mai, io penso, essere. il fondamento unico: di un’ metodo nosologico. Ma 
ve ne sono per altro, di cui è si evidente l’azione, si palpabile, si positivamente 
determinata, che egli è possibile di farle servire alla determinazione di un certo 
numero di generi. Tali i veleni animali, i virus ein genere tutti gli avvelenamenti 
imperocchè qualunque sieno i sopravenienti disordini, la natura della causa forma qui 
un carattere predominante, invariabile, e che per conseguenza puo servire alla clas- 
sificazione della malattia. APTE ris 

Sauvage, d’accordo con Sydenham, prese per base della sua classificazione i 
sintomi delle malattie. Ma un tal punto di partenza è essenzialmente erroneo , stante 
che i sintomi sono estremamente variabili ; e fra loro combinano in mille guise, e 
molti sono comuni a tante malattie, le quali non hanno fra loro. alcuna specie di 
analogia. Perd bisogna convenire che havvi un certo numero d’affezioni sconosciute 
in quanto alla causa e alla loro natura, che non hanno alcuna sede anatomica de- 
terminata, e per le quali il disordine funzionale, lo stato sintomatico è il solo ca- 
rattere palpabile e costante, il solo per conseguenza che servir possa a determinarle 
e a classificarle. Noï concludiamo da ciù che precede, che la determinazione dei ge- 
neri non puô riposare sopra un solo carattere, e, d’ accordo col dottore Requin, 
diremo, che la nosografia non deve essere, almeno oggi giorno , nè esclusivamente 
organica, nè esclusivamente etiologica, nè esclusivamente sintomatica, ma deve ri- 
vestire questo triplice aspetto. Il metodo misto adunque è quello cui deve seguirsi, 
a meno di non volere mozzare la scienza , o avventurarla nelle ipotesi più arrischiate. 

Per gli esposti principii noi abbiamo divise le malattie: in dieci classi; queste 
sono : 4° Le febbri ; 2.° le malattie consistenti in un vizio di proporzione del sangue ; 
3. de infiammaziom; 4° le emorragie ; 5° le secrezioni morbose; 6 gli avvele- 
namenti: 7 le lesioni di nutrisione ; 8.° le trasformazioni organiche e à prodotti 
morbosi accidentali; 9. le nevrosi; 10, le malaitie proprie a certi organi où a 
certi tessuti. 

Lungi dall essere questa classificazione irreprensibile, i suoi difetti debbonsi 
meno all impotenza mia che all imperfezione della scienza. Bayle ha riconosauto, 
con molti altri, che ogni quadro ha i suoi difetti, presenta le sue lacune ed offre 
qualche. forzato avvicinamento ; che va apprezzato pel suo giusto valore, conside- 
rato come un repertorio più o meno esatto, e quello preferito in cui le malattie 
analoghe in maggior numero si avvicinano. Î quadri nosologici, aggiunge quel ce- 
lebre medico, sono mezzi artifiziali per aiutare alla debole nostra intelligenza , sono 
un apparato necessario , di cui non si pud fare a meno: cangieranno più volte ancora , 
ma se un giornoperverrassi a stabilire una distribuzione invariabile, ledifizio della 
scienza, spoglio dei simulacri che in oggi lo rappresentano, offerirà un insieme re- 
golare, maestoso, inconcusso. | | 

In aspettazione che un genio felice troyi una classificazione meritevole dell uni 
versale suffragio, noi dobbiamo fare opera a bene stabilire le specie morbose; la 
qual cosa, come osserva Bayle, è in nosologia più importante del quadro stesso; 
a tale scopo ho adoperata una eura speciale in questo lavoro. Nello. stesso modo io 
ho tentato «di, compensare i difetti, del mio libro coll esattezza delle descrizioni , 
coll” amore della verità e la totale indipendenza onde ho giudicato gli uomini e le 
dottrine : ho evitato a tutt’ uomo le oziose diseussioni, le quistioni insolubili, le 
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sterili ipotesi, per non oceuparmi che di dati positivi e di fatti pratici. Nella parte 
terapeutica, ad esempio di Sydenham, d’Astruc e dei grandi pratici, mi sono stu- 
diato di precisare le indicazioni più esattamente che ho potuto, poscia ho enume- 
rati i mezzi atti a meglio soddisfarle. Ma come la maggior parte dei grandi maestri 
consigliarono e praticarono, ho evitato di accrescere il mio libro con quelle ricette 
comuni, da parecchi autori accumulate nelle loro opere per darvi un’ apparenza pra- 
tica, e che non sono definitivamente se non che una grossolana pastura offerta alla 
ignoranza ed alla pigrizia. 

Ho trattato esclusivamente di patologia speciale senza dettare alcuno di quei 
principi che alla generale patologia ed alla semeiotica appartengono. E invero qual 
cosa avrei detto che meglio d’assai non fosse espressa nell’ Opera eminentemente 
classica del professor Chomel, la quale è senz’ altro la più notabile introduzione, che 
possediamo, allo studio della medicina pratica ? 


18 luglio 1850. 


AVVERTENZA. 


Le annotazioni segnate con numeri arabici sono dell’ autore , quelle con lettere 
alfabetiche sono aggiunte dell annotatore di questa hradusione. 


TRATTATO ELEMENTARE E PRATICO 


DI 
#- 


PATOLOGIA MEDICA 
SPECIALE 


a 


PRIMA CLASSE DI MALATTIE. 
Febbri. 


L. febbri formano una classe importante di malattie acute, che:certi, autori si- 
stematici hanno cercato invano di cancellare dal quadro nosologico per comprenderle 
tutte fra le infiammazioni. Pochissimi sono oggidi che una tale dottrina difendono, 
quasi tutti al contrario riconoscendo esistere malaitie in cui la febbre, che ne à il 
carattere predominante, non si lega ad alcuna locale alterazione ; o che se i solidi 
vanno tal fiata tocchi, le loro lesioni sono posteriori al momento febbrile, incapaci 
a spiegarlo, e cosi come la febbre stessa sono l’effetto, la conseguenza di una più 
generale cagione. Ma innanzi di dimostrare cotesta verità e d’ asseghare alle febbri 
1 loro caratteri distintivi, noi dobbiamo far conoscere in che cosa la febbre consi- 
sta, ed enumerare i fenomeni che la caratterizzano, sia che essa sola rappresenti 
tutta la malattia, sia, ed è molto pit comune, che non costituisca altro che un 
sintomo di diverse riconoscibili alterazioni, e particolarmente di infiammazioni. 


1. DELLA FEBBRE IN GENERALE. 


T vocaboli febbre (1), piressia (2), o stato febbrile, servono a designare uno 
stato morboso caratterizzato soprattutto da colore inormale della cute, da accele- 
RU di polso (a), da mal essere generale, e da diversi disturbi in qualche altra 
unzione. 


L' aumento del calore del corpo, che gli antichi, ed Ippocrate pel primo, ri- 
guardavano come caratteristico di febbre, è veramente il più costante fenomeno di 


. (1) Febbre, febbris, deriva da fervere, boire, o da fervor, effervescenza, perchè suppone- 
vasi che nella febbre gli umori fossero in movimento a mo’ dei liquidi che entrano in ebullizione. 
Altri danno questa parola come deri vata da februare, purgare, purificare, perchè la febbre era con- 
siderata da molti medici come un’ operazione salutare della natura. 

(2) Piressia, usato presso i ss per indicare che la febbre, viene da æve, mugeros, fuoco, 
per esprimere il calore, che  difatti uno dei caratteri predominanti dello stato tebbrile, Da id pure 
il nome di Piretologia alla parte di nosologia che tratta specialmente delle febbri. 

(a) Nella definizione descrittiva della febbre crediamo non sia troppo giusta l espressione di 
acceleramento di Polso, mentre come dimostrava fino il Borsieri e più innanzi confessà lo stesso 
nostro autore, sonowvi febbri e certi periodi di febbri in cui assolutamente manca questo carattere, 
per Cu Speriamo che vi si debba sostituire piuttosto l’ espressione generica di alterazione di polso. 
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questa circostanza morbosa, senza perd esserne indice sicuro. +1 calore febbrile & più 
o meno intenso, gl’ infermi ordinariamente lo avvertono, la mano del medico lo 
sente, ma non si puô esattamente misurare che mediante il termometro, il quale 
istrumento, posto sotto l’ascella, farà constatare un’ elevazione di temperatura varia 
da uno à sette gradi più del normale (1). Non v’ ha sempre un esatto rapporto fra 
lintensità del calore e la sensazione provata dagl infermi; questi in fatti accusano 
talvolta un calore ardente, mentre il termometro indica appena un aumento di un 
grado; altra fiata i malati si lagnano di un freddo intenso, ed il termometro sor- 
passa l’ordinaria temperatura ; cid vedremo specialmente nello stadio del freddo delle 
febbri intermittenti. Comunque generale, il calore febbrile, prevale sovente in qual- 
che parte del corpo; e puô ancora, come osservasi in qualche caso di accessi di 
febbri anomale ( febbri topiche ), starsi limitato ad alcune parti, mentre il restante 
della pelle serba il naturale calore. Puè essere fugace o continuo ; pu diminuire ed 
accrescersi, cessare e ricomparire ad intervalli fissi od irregolari, secondo la causa 
della febbre. Puô essere primitivo ; ma il più delle volte vedesi l esordire della feb- 
bre contrassegnato da una sensazione di freddo che qualche volta si ripete pi o 
meno spesso nel corso della malattia. Il freddo non meno variabile del calore, altro 
non & per lo più che una pervertita sensazione degl’ infermi; imperocchè la mano 
del medico applicata sulla cute scorge quasi sempre il contrario, ed il termometro, 
all ascella, segna un aumento più o meno considerevole nella temperatura. Il freddo 
che denota si comunemente il principio della febbre, non consiste talora che in una 
mera sensazione, senza alcuna scossa od agitazione del corpo; ed è il raffredda- 
mento ; altra volta è l’orripilazione con elevazione dei bulbi piliferi (pelle d’ oca ); 
finalmente ad un grado pit intenso, il corpo è agitato da un tremito involontario, 
spesso vi ha un battere dei denti, e questo dicesi propriamente orrore. 

La frequenza del polso à uno dei fenomeni più costanti e più certi della feb- 
bre, ed anzi, secondo Boerhaave, n’è il carattere essenziale. Puÿ tuttavia in alcun caso 
mancare, ma ci non suolsi osservare che a certi periodi di qualche malattia grave, 
nè ha quasi mai luogo che in modo passegsiero. La frequenza del polso, per quanto 
ella sia importante, non vale perd di per sè sola a caratterizzare lo stato febbrile, 
inquantochè esiste non di rado permanente in certe speciali condizionl della econo- 
mia, e soprattutto dopo perdite di sangue considerevoli, nella convalescenza di ma- 
lattie gravi, e va dicendo. gg 

Il grado di frequenza del polso, che non si puè esattamente valutare che collo 
orologio a secondi, varia d’ assai. Sovente non è che di qualche pulsazione oltre lo 
stato normale: altre volte il numero di queste è duplice o triplice, e pud ancora il 
polso essere tanto frequente da rendersi assolutamente impossibile di Rp 
1 battiti. Ma per giudicare rettamente dello stato della circolazione , .deve il medico 
conoscere le variazioni che offre il polso alle diverse età della vita. Per la qual cosa 
ignorare non devesi, che dietro ricerche di Leuret e Mitivié (2) il polso ei en 
è più frequente di quello degli adulti, poichè neï primi si como pe, me ,0 
74 pulsazioni al minuto, e 65 solamente se ne contano nel secondi: risultamenti quasi 
identici a quelli ottenuti in America dal dottor Pennock (3). M pe pete pe 
non v’ha perfetto accordo circa la  frequenza normale del polso nei set ï Se- 
condo Valleix non sarebbe, in quelli di 2 a 21 giorni che di 90 in 100 pulsazioni 
jér minuto durante la veglia, e di 87 nel sonno; mentre a sette mest la frequenza 
Éngtiétébe ad una media di 196, poi, secondo lo stesso autore |’ acceleramento 
verrebbe declinando sino all età di 6 anni tanto da tenersi sempre un RUES 
sopra di 100 (4). Per Jacquemier la media del polso nel Fey + na 1e 
pulsazioni (5); ed il Trousseau finalmente nota il numero 137, come esp 


(1) L'esperienza ha provato che l’ ascella dà al termometro pressochè la stessa temperatura 
delle cavità interne, dove la SR me suo re 
equence du pouls chez les aliénes: — bel | het 
Fe) our del 1847 ed Archives générals de He SA one 

(4) Clinique des maladies des nouveaux-nes, € Memoires de la Société médi 


tion T. 2.0 , 
(5) Thèses de Paris anno 1837 N. 466. 


FEBBRI #7 


frequenza media del polso nel primo mese della vita, quello di 420 dai sei mest ad 
un anno, quello di 148 da un’ anno a 21 mesi (1). Siffatti risultamenti confermerebbero 
adunque ci che altra volta dicevasi della grande frequenza nel polso dei neonatt 
che Floyer valutava a 134, Soemmering e Haller a 140. Ho cercato io stesso di ri- 
schiarare tale-quistione: incaricato allo spedale di s. Antonio d’un servizio di bambini 
allattati dalle loro madri, ho contato il polso più volte di seguito durante il sonno 
lro, e l’ ho fatto solamente in quelli di perfetta salute; or ecco ci che m° è av- 
venuto di notare. Nel primo mese della vita estruterina, il polso oscillante fra le 
88 e le 160 pulsazioni, aveva la frequenza media di 121 ; dai due ai quattro mesi, 
questa elevavasi a 128; dai 5 ai 7, si abbassava alle 116 ; e da un anno a 14 mesi 
alle 411 discendeva. Fa d’ uopo di qui notare che il polso dei bambini presenta 
da un momento all altro grandi variazioni rapporto alla frequenza, anche sebbene 
sembri il sonno loro profondissimo, nè sieno travagliati da alcuna causa d° incita- 
mento. Questa eccessiva variazione spiega gli opposti risultamenti che uomini per egual 
modo commendevoli hanno ottenuto. sn “8 

Tutti coloro che hanno la febbre provano ancora molti altri disturbi funzionah, 
che senz’ essere cosi costanti e caratteristici come i precedenti, meritano per altro 
se ne faccia menzione. Sono questi: stato di mal essere, spossatezza, senso di con- 
tusione, o dolori contusivi alle membra, cefalalgia o semplice peso di testa; sempre 
scarso & l'appetito e più di sovente completamente nullo; la sete ordinariamente 
aumentata, spesso celere la respirazione; in fine qualche secrezione, come quella 
delle orine, pud essere più o meno modificata. : 

Egli è da notarsi che per caratterizzare la febbre necessita assolutamente che 
i due fenomeni più essenziali di tale stato morboso (l’ aumento di calore e la fre- 
quenza del polso } siano permanenti, vale a dire, abbiano una certa durata, locché 
stabilisce una distinzione fra lo stato febbrile e l’ esaltazione passeggiera e al tutto 
fisiologica, presentata in certi casi dalla circolazione e dal calore, come dopo una 
corsa, dopo lingestione di stimolanti sostanze, ecc. 

Della febbre come elemento di diagnosi. — La febbre per sè stessa, astrazion 
fatta da ogni altra circostanza, non fornisce alcun dato diagnostico; essa non puo 
provare altra cosa che l’esistenza di uno stato morboso presso l’individuo. Affine 
di trarre un più preciso valore semeiotico da cosiffatto movimento , fa d’uopo prender 
di mira qualche circostanza accessoria, come l’intensità della febbre, l’andamento, 
il tipo, la durata, le organiche lesioni che l’accompagnano o che la complicano ecc. 

Non è la parola febbre, come si è preteso, sinonimo d’infiammazione; ella per 
deve sempre risvegliare alla mente l’idea di una malattia più o meno recondita, 
di cui il movimento febbrile non ne sia, per cosi dire, che l’ombra. Partendo da 
quest’ idea fa d’ uopo, tosto che si ravvisa la febbre, analizzare scrupolosamente 1 
sintomi concomitanti, e determinare coi metodi di esplorazione di cui la scienza di- 
spone, quale sia lo stato organico del soggetto. In tale ricerca, si deve, come ne 
avverte giustamente Bouillaud, rammentare che i nostri organi essendo composti di 
solidi e di liquidi, non è l’alterazione isolata degli uni o degli altri che deve for- 
mare loggetto esclusivo delle nostre ricerche, ma bisogna investigare con pari cura 
codesto duplice elemento delle malattie. E cosi procedendo si scorge che il pit. 
delle volte la febbre è un reflesso del patimento di un organo. Tuttafiata in nu- 
merost Casi lo stato febbrile sembra costituire per intero la malattia, od almeno ne 
€ per noi il solo elemento apprezzabile, imperocchè a malgrado di ogni ricerca non 
si rinviene alcuna alterazione locale primitiva essenzialmente legata alla febbre esi- 
stente. Non si dovrà adunque stabilire trattarsi di una febbre essenziale che per 
via di eliminazione , e nei casi solamente dove non sarà stato possibile di precisare 
una materiale lesione; oppure dato che una ve ne sia, egli è mestieri che questa 
per 1 época lardiva di sua apparizione, e pel suo poco d’intensità non possa dar 
ragione dell apparato febbrile che si osserva. Pit esatti e più severi di altri di un’e- 
PoCa a no1 vicina, non ammetteremo la presenza di una locale infiammazione che 
dietro indizi certi, nè ad esempio di cotesti medici, come tale non riguarderemo il 


(1) Journal des connaissances med. chir. -- Luglio 1844. 
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pi lieve dulore, sovente mobile e passeggiero , il più lieve cangiamento nella se- 
crezione di un organo, il più o meno di rubore nella lingua, il grado di secchezza 
della pelle, in una parola la maggior parte degli sconcerti inseparabili dalla febbre. 
E mettendo a profitto i bei lavori di Andral e Gavarret sopra 1l sangue, lavori di 
cui altrove sarà discorso, troveremo nel ispezione e nell’ analisi di Éicito liquido, 
caratteri talmente distintivi, a misura che la febbre s’ attiene ad una infiammazio- 
ne, 0 che ne à indipendente, i quali raffermano d’ ora innanzi definitivamente la di- 
stinzione, invano combattuta, delle piressie e delle infiammazioni. Finalmente nel- 
la ricerca che faremo della derivazione di un movimento febbrile continuo, avrem 
di mira a non lasciarci ingannare da tutti gli sconcerti simpatici, che per il lo- 
ro predominio possono qualche volta sviare l’attenzione dell’ osservatore, e far- 
gli credere i disordini da esso veduti attenersi ad una lesione materiale degli orga- 
ni alla quale di rado attribuirebbe la febbre istessa; doppio errore che si eviterà, 
avendo riguardo soprattutto alla natura degli sconcerti che si osservano, all inten- 
sità loro, all” epoca di apparizione, al loro andamento ed allo stato organico, se 
pure i nostri mezzi di esplorazione ci permetteranno determinarlo. 

Non è nel suo esordire che l apparato febbrile pud fornirei di utili dati per 
il diagnostico ; che allorquando s° accende la febbre sia dessa preceduta © no 
da freddo, se non coesiste di già una lesione locale che ne la spieghi, gli à pres- 
sochè impossibile a determinare cid che sarà per accadere. Tale incertezza soprat- 
tutto à grande riguardo ai fanciulli ed ai giovani, un po’ minore presso gli adulti, 
e scema ancora riguardo ai vecchi, giacchè pel solo fatto di progresso nell età, si 
vede diminuire la frequenza e poscia scomparire malattie febbrili che neï giovani sog- 
getti predominavano ; tali le febbri eruttive e l affezione tifoide, che sono presso- 
chè ad escludersi dal diagnostico allorquando si è chiamati da un vecchio soprap- 
preso da febbre. E sarei per dire egualmente della febbre effimera, che s’ accende 
con la massima facilità nei fanciulli e nei giovani, nel mentre che la disposizione a 
contrarla diminuisce cogli anni ed è quasi sconosciuta nel! ultimo periodo della età 
adulta, e soprattntto nella vecchiaia. #6 | 

Impertanto sopravvenendo la febbre in certe particolari condizioni pud bastar 
sola, e-fino da’ primi momenti di sua invasione, a stabilire una diagnosi se non 
assolutamente certa almeno probabilissima. Cosi una febbre, sia o no preceduta da 
freddo, la quale si manifesti in una donna poche ore dopo il parto o dopo la ces- 
sazione della febbre lattea, annuncierà quasi sempre una infiammazione addomina- 
le (a). Questa proposizione è soprattutto generalmente vera in tempo di epidemia, 
e s’ applica non solamente alla febbre puerperale, ma ancora à molte altre malat- 
tie, in ispecie alle febbri eruttive ed alle intermittenti. E notiamo egualmente , qua- 
le un fatto pratico di molta importanza, che lapparato febbrile , in apparenza Spon- 
taneo, che si dichiara in soggetti deboli affetti da malattie croniche apirettiche so- 
prattutto se obbligati di continuo al letto e ad una posizione orizzontale, à il segno 
pressochè certo di una intercorrente flemmasia. Sarà d’uopo, in tal caso esami- 
nare tutti gli organi, ma sospettare prima dei polmoni, e cominciare da questi le- 
splorazione ; imperocchè è cosa in oggi passata in giudicato che nelle condizioni po- 
c’anzi supposte, la pneumonite è fra tuttele malattie incidenti la più comune. ( Ve- 
di il mio Trattato pratico della pneumonite).. ; j 

Egli è pressochè inutile a dirsi che i fenomeni prodromi sono generalmente di 
poco valore per fissare l’attenzione del medico sulla derivazione di una febbre che inco- 
mincia, attesochè i prodromi sono variabilissimi, e non ve ne hanno di speciali a tale 0 
tal’ altra forma di malattia acuta febbrile. Fanno eccezione le malattie epidemiche, fi- 
no à un certo punto, alla proposizione precedente, perchè di frequente soro i nà 
nunciate da un insieme quasi uniforme di fenomeni prodromi. Ora, si comprende che 
se la malattia è febbrile, la febbre che seguirà questi dati segni precursort, avra un 
significato, un valore diagnostico che in tutt’altro caso non avrebbe. Agglungasi In 
fine che la febbre stessa, figurando sovente fra i sintomi iniziali delle malattie, annun- 


(a) © una febbre puerperale , perchè dissentiamo dall’ opinione dell’ A. che ritiene tal febbre 


una peritonite. 
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ziando l’invasione di uno stato morboso, anche senza manifestare, come dans 
detto, il gonere di malattia che si sviluppa, acquisia un gran valore, Fe è ai 
unisca ai fenomeni concomitanti , i quali alla lor volta isolati, non avrebbero che 


na lieve importanza diagnostica. er be 
: a detto risulta che, in buon numero di casi, pué esistere uno stalo 


Dal fin qui L ! ; î 
generale, ne stato febbrile più o meno intenso, che non sia spiegabile da alcuna 


flemmasia locale (a). Andral, che ha osservato di simili casi, dice angle ragione 
non esservi allora alcun lavoro infiammatorio bene delineato, ma che ovunque vi 
ha tendenza alla sua produzione; e per poce che questo stalo si prolunghi si ve- 
drà difatti nascere diverse flemmasie, secondo le predisposizioni individuali, e la 
varia suscettività degli organi. Piorry crede che esista allora una infiammazione pri- 
mitiva del sangue, una emile , come egli la chiama, che produrrebbe Rene una 
o più flemmasie locali consecutive. Altri, senza attribuire In questi casi la febbre ad 
una lesione ben determinata di un liquido, spiegano le alteraziont dei solidi in con- 
seguenza dello stesso movimento febbrile che dà alla circolazione una insolita atti- 
vità. Questi fatti erano conosciuti da molto tempo: 1 medici di altra età dicevano 
con Sydenham che la febbre si era gettata sopra un organo, 0 Con Giuseppe Qua- 
rin che aveva degenerato o s’ era trasformata in altra malattia. Che che ne sia del- 
la interpretazione , il fatto è costante e non deve essere dimenticato; esso dovrà 
condurre il medico ad esaminare tutti i giorni i principali organi per sorprendere 
al loro apparire queste flemmasie consecutive, che costituiscono forse allora peri 
malati il principale pericolo, ma che in qualche caso sembrano essere piuttosto una 
salutare crisi della febbre ; à per tal modo che si vede talora un movimento febbrile, 
dopo avere persistito intensamente , estinguersi tosto dopo lapparizione di una flem- 
masia benigna, come una amigdalite, una placca erisipelatosa, e va dicendo (b). 

La maniera con cui esordisce il movimento febbrile deve ancor essa fissar l'at- 
tenzione del medico ; importa soprattutto conoscere se la febbre sia stata preceduta 
o no da freddo; imperocchè quantunque questo sintoma sla comune alla maggior 
parte delle malattie febbrili, cio non ostante il suo più o meno d'intensità all esor- 
dire di uno stato febbrile continuo non è cosa insignificante a sapersi, avendo il 
Louis riconosciuto che i brividi sono generalmente più intensi e più frequenti nel- 
le gravi malattie che nelle leggeri. Neï vecchi percid, in causa della predominanza 
delle flogosi polmonari e del numero relativamente minore che negli adulti di al- 
tre malattie acute febbrili, si dovrà (osservando una febbre intensa preceduta da 
freddo violento) terere più specialmente lo sviluppo di una pneumonite. 

La febbre, una voa bene sviluppata, persistendo di continuo per molti giorni, 
aggravandosi sovente, ed essendo trascorsa la durata ordinaria della effimera sem- 
plice o protratta, e del periodo di invasione delle febbri eruttive, dovrà, nel nostro 
clima e nel nostro stato abituale di salute, se la medesima non possa essere loca- 
lizzata, far supporre che il movimento generale sia sintomatico di qualche flemma- 
sia latente o che vi esista una tifoide, una febbre eruttiva anomala, una infezione 
purulenta, od anche infine (e questa sarà la supposizione meno probabile se la feb- 
bre rimonti di già a sette od olto giorni) uno stato generale che si dissiperà con 


(a) Gli argomenti che da alcuni si sono portati innanzi per dimostrare che la febbre è sempre 
sintomalica di un processo flogistico o dello stomaco come Broussais, o del cuore come Biaggi, o 
delle arterie come Mugna e Giacomini non ci sembrano abbastanza sufficienti, qualora si faccia con- 
sistere la infiammazione in un processo chimico-vitale sussistente da sè, che abbisogna di un dato 
tempo per compiere la parabola di suo corso , che lascia tracce materiali visibili nell’organo ; men- 
tre all’ incontro tale sentenza non è appoggiata nè dall’ anatomia patologica, nè dalla direlta osser- 
vazione , nè dalla terapeutica; quindi ci sembra da adottarsi il detto dell’ autore. 

(b) E importante pel medico pratico una tale avvertenza, essendochè, come nota |’ Autore, si 
puè sviluppare un processo flogistico locale in causa del maggior urto dato dal sangue (molte 
volte assai più ricco di principi plastici) alle parti predisposte per individuali condizioni , od anche 
per trovarsi insito alla compage organica, in -ispesie al sangue, alcun chè d’estraneo, d’irritante, 
che probabilmente à causa della febbre, e che depositandosi in qualche località, cessa l’irritazione, 
il movimento abnorme generale del sistema vascolare (l' angiocinesi) la febbre e nello stesso tem- 


po invece si produce una irritazione locale, cui sussegue immediatamente la flogosi, e in questi 
oasi diviene una crisi. 
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oco, © provocherà lo sviluppo di qualche infiammazione (a). L'idea di una flogosi 
atente & quella che dovrà à tutta prima presentarsi alla mente, sebbene non sia 
comunissimo di vedere flemmasie viscerali, che eccilando una viva reazione febbrile, 
pervengano fino alla quinta, settima, od ottava giornata senza manifestarsi per se- 
gni locali più o meno caratteristici. Tuttavolta non & senza esempio, come nota il 
Chomel, che un’ infiammazione di utero o de’ suoi annessi, di qualche punto del 
periloneo o del tessuto cellulare circostante, soprattuto in seguito di parto, dia Iuo- 
go ad un movimento febbrile di cui sia difficile a constatarsi la derivazione , ben- 
chè le condizioni speciali in cui si trovano i malati, richiamino particolarmente l’at- 
tenzione verso il punto affetto. E cosi dicasi della flebite spontanea e di quella che 
sopravyenendo ad una contusione, avvertita appena dall'ammalato e che il medico igno- 
ra, pud, come più volte abbiamo veduto, eccitare per otto o dieci giorni una feb- 
bre continua intensa, di cui non si trovi spiegazione di sorta, fintanto che brividi 
irregolari, ascessi multipli, ed altri accidenti, di questi meno caratteristici , venga- 
no a rivelare l’origine della febbre. Diciamo perd che questi casi non sono comu- 
ni, e aggiungiamo qui essere quasi sempre nel petto che si troverà la causa di que- 
sti movimenti febbrili sintomatici all’ alterazione di un solido, che non puè ancora 
precisarsi. Diffatto, quella febbre continua di cui non si trova la derivazione , pud ri- 
conoscere per cagione una pericardite, una pleurite, ma più di tutto una pneumo- 
nite, la quale, da prima centrale, pud per qualche tempo sottrarsi a tutti i mez- 
zi d’investigazione. Tale causa sarà sospettata e ricercata premurosamente, qual- 
unque siasi l’età del soggetto, ma avrà tanto maggiore probabilità più l’individuo 
sarà di età avanzata. Cid è fondato sopra più ordini di prove che si trovano speci- 
ficate nel mio Traltato della pneumonite, pag. A91. Ricorderd inoltre non inten- 
dere io di parlare che per il nostro paese; avvegnachè le idee sviluppate e che 
credo applicabili presso di noi, non sieno più cosi generalmente vere per altre con- 
trade dove trovansi molle altre malattie febbrili, come il tifus fever nell Inghilterra, 
la febbre gialla in America , nell'Oriente la peste ecc., affezioni che nei paesi di cui par- 
liamo debbono entrare nelle previsioni di un diagnostico illuminato. Medesimamente 
in località palustri, situate sotto latitudini pit meridionali, nella campagna di Ro- 
ma p. e., oppure in Grecia e nell Algeria ecc., il medico deve sempre diffidare di 
un apparato febbrile continuo , semplice o complicato à fenomeni perniciosi , il quale si 
mosiri in queste contrade durante il regno delle febbri intermittenti, e remittenti (b). 
Ho pure supposto che questi movimenti febbrili continui potessero dipendere 
da una febbre eruttiva anomala, sia che il periodo d° invasione si prolungasse (co- 
sa estremamente rara) fino al 6.” o 7.° giorno, sia che l’ eruzione mancasse del tut- 
to, o piuttosto fosse scomparsa dopo una durata effimera. Laonde in simili circostan- 
ze, trarrassi assai lume dal carattere delle malattie dominanti, come pure daï sin- 
tomi d’invasione, se del morbillo o della scarlattina. 4 
Nelle circostanze ove ci supponiamo situati, una febbre forte e continua che 
persista sei, sette od otto giorni e che non trovi sua spiegazione in alcuna parte, 
metterà pure sulla via di sospettare un’ infezione putrida. Ma gli è evidente che nel- 
l assenza di sintomi caratteristici bisogna illuminarsi collo studio dei commemora- 
tivi, ricercare, per esempio, se l’individuo, stante la natura di sue occupazioni, 
non abbia potuto inocularsi una materia septica, come si osserva spessissimo negli 
anatomici, nei veterinarüi, ed in quelli che curano i cavalli morvost. 
Non parlai fino adesso che della forma acuta del movimento febbrile, ma que- 
sto pud pure esistere allo stato cronico ; in quest’ultimo caso, esso deve risveglia- 
re tantosto l’idea di una malattia recondita, di una suppurazione delle parti molli 


(a) Come procureremo mostrare più innanzi, ammettendo noi fra le febbri la reumatica , la ca- 
tarrale, la gastrica, la verminosa, la biliosa, la puerperale, e che quindi queste forme sieno diffe- 
renti dal reumatismo, dalla bronchite, dalla gastrite, dalla peritonite, dall’imbarazz0 gastrico e me- 
ritevoli di figurare fra le febbri essenziali, dovrà il medico pratico venerne calcolo nel fare la dia- 
gnosi di una febbre, e specialmente avere in considerazione il morbo migliare ove regni ee 
od epidemico, mentre tarda in esso assai la comparsa dell’ eruzione caratteristica e non infrequen- 
temenie vaghi e non bene pronunziati sono i sintomi che l’annunziano (F. Mordo Migliare).. Re 

(b) In alcune Jocalità d’ [talia va tenuta a calcolo la fébbre biliosa maligna delta dei paest card. 





FEBBRI. 21 


o delle ossa, e più spesso ancora l’esistenza di tubercoli pulmonali ( V. febbre etica). 

La febbre continua puô avere, Come le altre malattie, un periodo d’aumento, 
di stato, e di decremento; ‘offre sovente delle esacerbaziont che arrivano quasi sem- 
pre la sera 0 durante la notte. Queste di rado annunciate da freddo, non indica- 
no almeno ordinariamente essere in progresso la causa della febbre , ma corrispon- 
dono solamente alle diurne rivoluzioni. Qualche volta dopo di essere restata alcun tem- 
po stazionaria, oppure di avere cominciato a declinare, la febbre riprende ad un 
tratto, o a poco a poco novella energia, locchè pud indicare una complicazione in- 
fiammatoria, una recrudescenza della malattia di cui la febbre è sintoma, od il pas- 
sagoio della malattia ad una novella fase caratterizzata da qualche cangiamento nel- 
lo stato organico. Cosi nella flebite, al momento in cul ha luogo l'infezione del 
sangue, oppure nel vaiuolo all epoca della suppurazione delle pustole, e dell assor- 
bimento del fluido contenutovi, si vede tutt’a un tratto esacerbarsi la febbre. D'al- 
tra parte, la considerevole diminuzione della febbre non indica necessariamente che 
la malattia si risolve o si giudica, ma denota qualche volta soltanto il passaggio di 
quella da uno ad un altro periodo; lo che succede, per esempio nelle febbri erut- 
tive, in cui i sintomi di reazione diminuiscono notabilmente durante -l eruzio- 
ne o subito dopo. In altri casi la febbre si mantiene quantunque la malattia lo- 


cale, di cui sembra essere sintoma, sia diminuita od anche compiutamente cessa- 
ta. Questo fenomeno non si riscontrerà nè cosi frequente, nè in modo più notevo- 
le, come nel reumatismo articolare. , | 

Vedremo più innanzi che la febbre, indipendentemente da tutt’ altre circostan- 
ze, e non avendo riguardo che al suo tipo, potrà essere di grande utilità pel dia- 
gnostico. Per tal modo puè stabilirsi a regola generale (a), che un movimento feb- 
brile continuo è nella maggioranza dei casi sintomatico di qualche flemmasia , men- 
tre quello che è intermittente, & quasi sempre essenziale, vale a dire indipenden- 
te da ogni visibile materiale alterazione. 

Della febbre come elemento di prognosi— La febbre che non‘apporta dietro sè 
aleun pericolo quando non ha che breve durata , e non si lega a grave lesione dei solidi o 
dei liquidi, puo, prolungandosi, divenire causa di lesioni più o meno profonde in molti 
visceri; queste lesioni sono proporzionate di numero e di estensione all intensità e du- 
rata del movimento febbrile. Questa importante legge patologica (b) à dovula al Louis, il 
quale avendo esaminato indistintamente tutti gli organi degl individui morti di una 
qualche malattia febbrile , ha trovato p. es. che la membrana mucosa delle vie digestive, 
nella maggioranza dei casi, era rammollita. Noi stessi abbiam provato (pag. 77, 171 
del Trattato della Pneumonite) essere la febbre, nei soggetti estenuati, la causa 
più ordinaria delle pneumoniti che succedono si frequentemente nel corso delle ma- 
lattie’ febbrili , ed abbiamo inoltre riconosciuta tutta l’esattezza delle osservazioni del 
Louis relativamente all influenza che un movimento febbrile intenso e più o meno 
prolungato esercita sullo sviluppo delle altre lesioni secondarie, specialmente nel- 
Re ne Assai più di rado vedesi un movimento febbrile acuto , risve- 
gliar edicatrice della natura, determinare la spontanea guarigione di ma- 
lattie antiche fino allora ribelli ad ogni sorta di trattamento. Ond’ à che Boerhaave, 
TER Strack , Werlhof, Pujol, Dumas ecc. hanno citato casi di ingor- 
ght cronici, d’affezioni dolorose, di neurosi, di vesanie e simili, guarite in seguito di 
a oi RÈTIe di pee a Ma siffatti casi sono rarissimi e del tutto 
do noi, l’utilità della febbre nelle nai tie ou Lau Re es cd 08 
sti due celebri médici si tfovano molto NES fatti p ve D 
pra false interpretazioni. Egli è cosi au 1 , pee de De purs _ 
| 4 RE Fss + din Rp nella se coronata dalla Società Rea- 
lo organico; per esso A la gi : Her ER ou ne 
topid “4: A A Lrinne Cl, la ginnastica, la dieta, ï bagni, le docciature, 1 

ondenti che trionfano di certe malattie croniche, non agirebhe- 


“a re come vedesi, ha molte eccezioni. 
(D)'E mo he sarebbe meglio il dire : la dimostrazione di questa importante legge ecc. 
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ro che provocando un movimento febbrile, cio che manifestamente & contrario al- 
la giornaliera osservazione. 

La febbre & un fatto che in moltissimi casi non ha che una importanza di 

poco momento e non apporta alcun pericolo allorquando à di corta durata, e non 
si lega ad alcuna allerazione grave o dei solidi o dei liquidi. Avviene altrimenti se 
il movimento febbrile è violento o prolungato, poiché la sua intensità è quasi sem- 
pre in rapporto coll estensione e la gravezza delle alterazioni organiche: in tal guisa 
la considerazione del grado della febbre costituisce nella pluralità dei casi il miglior 
mezzo per misurare la gravezza della malattia. 
.  ‘Quando incomincia un movimento febbrile continuo, egli è difficilissimo, anzi 
impossibile, di calcolare quale sia per essere la sua durata, e d’affermare se re- 
sterà al di qua, ovvero se si estenderà oltre i limiti della effimera. Il medico de- 
ve attenersi ad una prudente riserva, e non arrischiare un pronostico , imperocchè 
di rado si puô prevedere cid che la malattia sarà per essere dalla sola considera- 
zione dei sintomi prodromi od iniziali. Cosi, dall’'una parte, si vede spesso ad una 
febbre benigna succedere dopo qualche giorno sintpmi gravi; e cid ba luogo in 
certe febbri üifoidee: dal! altra, dopo intenso apparato febbrile improvvisamente svi- 
luppata ed accompagnata da minacciosi sintomi, si vede frequentemente soprayveni- 
re una malattia assai benigna: ci osservasi in ispecie nelle febbri eruttive, e so- 
pra tutto nelle eruzioni vaiuolose. 

E la febbre una circostanza da cui non si pud giammai prescindere nel prono- 
stico; anzi non di rado signoreggia tutti gli altri sintomi. Cosi quando in una ma- 
lattia acuta la febbre continua ad aggravarsi, scema di | e puô ancora distrug- 
gere affatto le speranze che poteva far concepire la diminuzione o la cessazione di 
qualche altro pericoloso fenomeno. E per dire tutto il mio pensiero intorno a que- 
sto soggetto, aggiugnerd che allorquando vi ha disaccordo fra la febbre e li sintomi 
lcali, allorquando questi diminuiscono , stante lo stesso apparato febbrile, fa d’ uopo, 
se la malattia ‘grave, lasciare il pronostico ancora incerto ; e non potrà il medico 
interamente fidarsi sull esito del morbo, se, migliorando i sintomi locali, si vedesse 
un aggravamento notabile della febbre. qu: j 

Perd la considerazione della febbre non deve essere il solo elemento di pro- 
gnosi; necessita diffatto, tener conto, nel giudizio che si dà, di tutte le circostanze 
concomitanti; sovente ancora a queste si deve ricorrere per apprezzare il grado di 
confidenza da aversi nella diminuzione del movimento febbrile che si osserva du- 
rante qualche stato grave dell’ economia. Cosi im certe forme di febbri tifoidi, op- 
pure nel’ultimo periodo delle flemmasie delle prime età vedesi qualche volta il 
polso perdere la frequenza, la pelle il calore; si direbbe quasi avervi apiressta; 
ma se notisi nel medesimo tempo l’aggravamento di tutti gli altri sintomi ed un 
collapsus non: solamente non è da starsi à fidanza, ma si dovrà piuttosto pronun- 
ziare un infausto prognostico e predire una vicina morte. Qui cade in acconcio 
di osservare ancora che trattandosi di determinare la diminuzione della febbre ed 
apprezzarne il valore, necessita che vi sia accordo, concordanza fra il calore accre- 
sciuto e la frequenza del polso, sintomi da noi indicati come caratterizanti prin- 
cipalmente lo stato febbrile. Converrebbe infatti essere poco tranquilli se, diminuendo 
il polso, calda e secca restasse la pelle » oppure, se questa umettata e meno bru- 
ciante, si vedesse il polso raddoppiare di frequenza. 

 Bisogna ancora nel pronostico della febbre, tener conto sempre della causa : 
sendochè una febbre continua, di cui non si trovi in qualche arte la ragione, à 
sempre cosa spiacevole e da temersi. In oltre, due febbri di eguale intensità ne 
ci non ostante diverso pronostico, a norma della causa, che le eccita e le man 
tiene. Qual differenza invero, fra un movimento febbrile, sintomatico di ju, erisi- 
ela circoscritta ad un arto, ed una piressia di eguale RD porcs a +. à 
Hebite, da una peritonite, od anche da una pneumonite : FPE de : e La 
ad un certo grado di intensità, quando, a cagion d' esemplo, 1 nes rs nee 
420 pulsaziont , la febbre, qualunque ne sia la cagione, è sempre d'in jl P ag À 

Quantunque non sia dato di stabilire una regola ous Bento ange el 3 
puô nondimeno ritenere che il tipo continuo à generalmente pit grave de 
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mittente, e nelle piressie di quest ultima specie il pronostico é tanto piü infausto , 
anto più la febbre s’ avvicina alla continuità. L' apparato febbrile cronico € ge- 
neralmente più spiacevole dell acuto, imperciocchè il primo , come abbiamo veduto, 
si lega quasi sempre ad alterazioni gravissime ; ed ordinariamente mortali. Sarà dunque 
in questi casi il pronostico subordiuato essenzialmente alla natnra della alterazione 


organica ed alla facilità con Ja quale la si pud sciogliere 0 diminuire. 


La febbre indica in generale maggior pericolo alle due estremità della vita ; forse 
meno per sè stessa, che per la gravezza che acquistano nel bambini e nei vecchi 
quasi tutte le malattie febbrili. Ci non ostante, nel fanciulli, e soprattutto in quelli 
che hanno oltrepassati i 5, 0 6 anni, non bisogua, al primo apparire di una febbre 
intensa, affrettarsi di pronunziare un pronostico grave, imperocchè avviene spesso 
di osservare in questa età accessi febbrili violenti con agitazione , delirio 0 sonno- 
lenza, i quali per si dissipano in 10, 0 94 ore. Importa ancora non dimenticare , 
per la prognosi, che una flemmasia di eguale estensione eccita quasi sempre Mag- 
gior febbre, e risveglia in generale un maggior numero di sconcerti simpalict nel 
fanciulli che negli adulti, negli adulti che neï vecchi, gli organi dei quali ultimi, ed i 
più importanti, sebbene in preda alle alterazioni più profonde, qualche volta influiscono 
appena sopra gli altri apparati. Da ciù il precetto , cosi importante in medicina pra- 
tica, di prendere in considerazione , nei vecchi, i minimi sconcerti di salute, so- 
pratlutto quando vi ba febbre, imperocchè , ciô che non sembra essere che una in- 
disposizione, à suvente in esso loro indizio di una grave malattia. 

Cause della febbre. — Non ricorderemo qui tuti i deliri immaginati dagli an- 
tichi medici per ispiegare le cause della febbre, le quali sono incognite in più e 
più casi. Sovente perd, come abbiamo già detto, trovasi la ragione del movimento 
febbrile nell esistenza di una flemmasia, nella esagerata funzione di qualche or- 
gano, in una alterazione del sangue per diverse sostanze ecc. Ma s’ignora tuttavia, 
e s’ignorerà probabilmente sempre, in qual modo queste cause agiscano per ec- 
citare il movimento febbrile. Non possiamo in una parola conoscere il vincolo che 
unisce la causa all effetto, mentre le spiegazioni che sonosi proposte sanno del ri- 
dicolo e dell’ impossibile a dimostrarsi, per cui non devono occupare le menti 
posate (a). | Re ol 

Della febbre sotto il rapporto terapeutico. — La febbre non indicando per sè 
stessa alcuna malattia determinata, e potendo essere l'espressione di patimenti assai 
diversi, non deve essere l’unica sorgente delle indicazioni ; si puô dire egualmente 
che dessa non domanda in modo assoluto alcuna cura, e che non ne proscrive al- 
cuna. Per la qual cosa gli antiflogistici, gli evacuanti, i revulsivi, i tonici, gli ec- 


ge LES su ne ee onairraus febbre, troviamo che si compone principalmente e 
va » | ovimento dei vasi sanguigni, di quel movimento che à 
prodotto dall’ impressione fatta dal sangue circolante sulle fibre componenti le pareti dei vasi. Ora 
sembra probabile che questo movimento, risultato da una reazione della fibra al tocco dello stimolo 
sangue, dovrà essere alterato se sarà alterato il sangue stesso; quindi un sangue abbondante 0 defi- 
ciente in alcun suo elemento , nella sua massa, o contenente principii inafini, estranei potrà pro- 
durre una impressione sulla fibra solida dei vasi, differente dal normale, e perciù questa rispondere 
den e in molti casi in guisa da costituire una febbre:la febbre d’ assorbimento, l’infezione 
re ru ee pi sanon Rte ne formano esempi. Se per altra parte la fibra del solido sia in uno stato 
Cie FM RO e reagire diversamente all impressione di stimolo abituale (come in 
SE RU m Ah i alterata innervazione una parle reagisce diversamenté dall’ ordinario ) 
pp A iari anne la flogosi dei vasi, | aumento di influenza dell’ azione dei nerwipos- 
ne engienes aire Re Dino ciù la febbre pu essere prodotta da alterate condizioni Orga- 
ER 0 0 del liquido formanti il sistema circolatorio sanguigno e piu probabil- 
PME voie iam gli elementi; giacchè siamo persuasi che come nella composizione 
A er ge DA molti elementi e da più elementi ha esecuzione una funzione in istato $- 
éd HÉDELA a ie ner morbosi nel maggior numero dei casi debbono concorrere a produrre 
De ë à PONS Per non estendere di soverchio questa nota, non ci fermeremo 
fe bre (V A 4 ndo verrà la trattazione dei diversi stati morbosi che hanno per carattere Ja 
cioë 1 tt ri. Infiammazioni, Tuber coli, ec@) cercheremo di applicare l’ esposta teoria ; che 

dei Jebbre pud dipendere da una alterazione del sangue, da fl i itudi isti 
el.Ya8{/sappulgnt, o da un’ alterata i 1 Je gue, da una flogosi o altitudine flogistica 
gni, erata innervazione tanto per azioni dirette che riflesse dei nervi, o 


Simullaneamente da pit à RU 
nt a più di questi ele b ù = RTS è 
Cui si produce il NS fre. menti. Rimarrà perd sempre da spiegarsi il meccanismo con 
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citanti diffusivi, gli antispasmodici, possono essere consigliati, secondo i caratteri 
della febbre e la predominanza di tale o tal altro sintoma. Non sempre di fatto 
agendo direttamente sulla malattia principale o sul sistema circolatorio, moderasi la 
febbre ; ma combattendo un sintoma od uno stato organico divenuto accidentalmente 
predominante. Egli è percio che in certe malattie febbrili complicate da gravi scon- 
cerli nervosi, gli antispasmodici che apportano la calma di questi, moderano pure 
la febbre ; e medesimamente si vede l’apparato febbrile , qualunque ne sia la causa, 
ammansarsi sovente dopo un emetico od un purgativo, se l’indicazione di evacuare 
lo stomaco o gl'intestini era precisa o predominante, Finalmente in quegli stati 
gravi della economia dove le forze sono prostrate e la vita sta per estinguersi, 
se, dimenticando la natura della malattia primaria, si ubbidisce solamente a cid che 
gli antichi chiamavano indicazione vitale, ricorrendo ai tonici, si vede, a misura 
che le forze si rialzano, il polso perdere la sua frequenza e la pelle il suo arido 
calore. | 

Percid la febbre pud da sè sola, pei suoi proprit caratteri, fisonomia, e na- 
tura, determinare la scelta dei rimedi; tali sono le febbri periodiche, che indi- 
cano di primo punto la chinachina. Non è a dirsi che si dovranno consultare al- 
lora le altre indicazioni date dallo stato organico, e che possono, se non opporsi 
del tutto alla somministrazione dello specifico, almeno farne differire l uso, affine di 
combattere certe complicazioni che si opporrebbero a’ suoi buoni effetti. Questo 
d’altronde non si applica che ai casi benigni; imperocchè quando vi ha pericolo 
della vita non bisogna vedere che la periodicità, non curarsi che di essa sola, e pre- 
venire o sminuire laccesso seguente amministrando il solfato di chinina ad alta dose. 
Nella febbre continua sonovi pure circostanze in cui l uomo dell arte non deve oc- 
cuparsi che dei caratteri dello stato febbrile: cosi, quando la febbre è patentemente 
infiammatoria, poco importa la causa che la produsse, poco anche lo stato di tale 
0 tal altra funzione ; ma necessita fare opera sopra tutto di moderare il movimento 
circolatorio mediante emissioni sanguigne. , 

Nell applicazione de’ rimedi attivi imdicati dalla febbre , si prende norma piuttosto 
dai caratteri del polso che dallo stato della cute. Sonovi per altro circostanze in eui il 
calore vivo e secco dei tegumenti, considerato isolatamente, induce il medico ad 
impiegare mezzi che sembrano più specialmente diretti contro quello: tali sono le 
lozioni fresche, acidule, ed i bagni tiepidi, cotanto utili in molte malattie febbrili, 
e che, usati nelle condizioni che supponiamo , rendono alla pelle la sua pastosità, 
ne moderano il calore, e sovente diminuiscono in pari tempo la frequenza del polso. 

Essendo la febbre sempre un male, bisogna qualunque ne sia la forma e la 
natura, affrettarsi à guarirla od almeno a scemarla ; nè sapremmo, per conseguenza, 
approvare la pratica di qualche medico moderno (pratica che fu di molti medici del 
secolo scorso) i quali, appoggiandosi all autorità di Boerhaave, consigliavano Jasciar 
durare per un certo tempo le febbri intermittenti e non arrestarle che verso il LE 
timo giorno, allorquando non compromettevano punto la vita degl individui. Me à 
simamente qui inutile d’ insistere per provare come le idee di TORRES LE a 
pretesa utilità delle febbri continue abbiano esercitato una sinistra influenza u a te- 
rapeutica delle malattie, poichè questo gran medico col pensiero di favorire, di avan- 
zare Ja cozione , voleva che si lasciasse la febbre in tutta la sua forza per tanto tempo 
fino a che non vi avesse pericolo per lammalato; vale a dire che Sydenham per- 
deva nel! aspettazione l epoca in cui poteva più facilmente , mediante es per 
tiva, imprimere alla malattia una prospera direzione (a). Avendo io ane Le me 
della febbre, val quanto dire che credo la non si deve glammal provocare, a rs fa. 
caso perd la si rianima colla amministrazione di eccitanti difusibili , CRE ela 
zione e l'irritazione della cute, allorquando un esantema essendosi ace. à à 
soppresso dichiarasi qualche sintoma pericoloso. Noï erediamo ee A ‘ 
che si impiegano in questi casi, sieno # éABIECRND PEUROEIR, AURAS à ra 


e tuito quel disprezz0 in cui Sono 


\ atic i antichi i sembrano meritar 
(a) Queste pratiche degli antichi non ci sembr à essere moflo tenulo à calcolo dal 


tenute dall’ sutore; la medicina aspettaliva ha il suo lato utile d 
medico pralico. 
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di quello che imprimendo alla febbre un maggior grado di intensità, effetto che sa- 
rebbe, a nostro avviso, piuttosto pernicioso che utile. 


9° DELLE. FEBBRI ESSENZIALI. 


Se si considera quali sieno: le circostanze: nelle quali la febbre si sviluppa, à 
vede (e tale distinzione che noi abbiamo già fatta ê della più remota antichità ) che 
nel maggior numero dei casi, il movimento febbrile non ë& che un sintoma, uno 
stato consecutivo che sopravviene a diverse alterazioni, speciadmente in seguito di 
flemmassie, altre volte al contrario, la febbre sembra esistere per sè medesima : non 
se-ne trova difatto la ragione in alcuna materiale apparente alterazione der so- 
lidi o dei liquidi: in una‘parola, se nel primo caso la febbre non è che un ele- 
mento della. malattia, nel secondo all’ opposto sembra costituirla tutta intera. Non 
è a dirsi pertanto che non si veggano sovente coesistere insieme à queste febbri 
diverse alterazioni nei selidi o nei liquidi; ma cosifatte alterazioni sono quasi sempre 
consecutive al movimentu. febbrile, nè lo saprebbero per conseguenza spicgare: talt 
sono il vaiuolo, il morbillo, la scarlattima e la febbre tifoide-medesima. 

Le malattie nelle quali lo stato febbrile costituisce lelemento essenziale ed il 
solo apprezzabile, quelle che non riconoscono alcuna locale alterazione primitiva, 
essenzialmente ad esse legata, formano per noi la Classe delle febbri. 1 loro nu- 
mero, per lo addietro considerevole, si è di mano in mano ristretto a misura che 
sisono saputi distinguere li movimenti febbrili consecutivi o sintomalici, dai primitivi 
od essenziah. — E’fu senz’ altro:un grande errore, allorquando Broussais e la sua 
scuola, pretendendo spiegare tutte le febbri, mediante determinate lesioni di qualche 
organo , proposero di cancêllare le febbri essenziali dal quadro nosologico, conside- 
randole affezioni sintomatiche. Questa dottrina, alla cui difesa Broussais dispiego un 
ingegno maraviglioso, sedusse la maggior parte delle menti, che rimasero abbagliate , 
senza perd esserne convinte: cosi si vide dopo qualche anno efféttuarsi una r'ea- 
zione à prà delle antiche dottrine, e li medici ammettere di nuovo una classe di 
malattie febbrili senza allerazione locale, costante, e primitiva. Per essi come per 
gli antichi, la febbre, in questi casi, era considerata come essenziale. Questo voca- 
bolo: essenziale che ha promosso interminabili questioni, non deve già significare: 
che la. febbre esista per sé stessæ, che non costituisca che un pervertimento od una 
alterazione del principio vitale; ma noi vogliamo dire con questa parola che la le: 
sione. qualsiasi esistente per certo come cagione della malattia, ci è ancora inco- 
gnita nella sua natura e nella sua sede. Il vocabolo essenziale esprime adunque se 
lo si voglia, la nostra ignoranza, od una lacuna della scienza, ma non s’attiene 
punto alla causa che produce e mantiene la febbre (a). 

Le febbri quali noi le consideriamo in: questo luogo, formano una classe im- 
porlante di malattie notevoli per certi fenomeni peculiari che le distinguono dagli. 
altri gruppi di malattie febbrili, e specialmente dalle flemmasie. colle quali lungo 
tempo si confusero. Cosi le febbri sono primitivamente general), come attesta 
V'impossibilità in cui siamo di riferirle ad una lesione locale. Se in molte fra 
esse trovasi una lesione costante, questa, come abbiamo più volte dichiarato, & 
quasi sempre consecutiva al movimento febbrile, e non puo spiegare d’ altronde , 
l esténsione, la gravezza e la universalità dei sintomi. Le febbri SONO ancora rimar- 


(a) Riconosciuto che la febbre essenziale non Costituisce un morbo per sè, ma non è che un 
sintoma dell’altérazione dell’ organismo, i patologi si sono studiati di questa rinvenire: e qui, 
come abbiamo detto, alcuni hanno voluto sempre vedere localizzata la causa in un processo flogi- 
stico ad una data parte (V. Nota (a) pag. 19 ); altri col Tommasini ( Dell” infiammazione e della 
febbre Conlinua ) in una flogosi o attitudine flogistica estesa universale e Specialmente del sistema. 
Circolatorio. sanguigno per le febbri continue, e in un’ alterata innervazione ( la morbosa periodi- 

) per le intermittenti; ältri invece col Buffalini ( Osservazioni e considerazioni sulle febbri ) 
în 'clamano necessità di derivare le febbri l’'alterazione primitiva degli umori e del sangue 
pe | :4 j prof. Gio: Franceschi ( Nuova dottrina delle febbri ecc. ) ampliando le dottrine ippo- 
de at ede sempre il:centro essenziale della febbre in una discrasia del sangue arterioso che ri- 

ea temperie del sangue venoso e da cid aumento d’ azione negli organi secretori, le com- 


plicazioni e le crisi Nei trattati jali icazioni di i 
| : speciali faremo cenno del : ) 

loto analogie e tive p elle applicazioni di queste teoriche e delle 
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chevoli, per la lunga durata dei prodroni, per le cause che le producono , e che sono 
per lo più il contagio o l infezione. Finalmente in questi ultimi tempi Andral e Ga- 
varret hanno ritrovato col’ analisi del sangue nuovi caratteri distintivi; per cui 
l’analisi chimica ha dimostrato a codesti autort che nelle febbri, supponendole spoglie 
da ogni complicazione flogistica, la fibrina non aumenta giammai; che spésso resta 
in quantità normale (3/599 la media) e che talvolta diminuisce a tal segno da 
non osservarsi in alcun’ altra malattia acuta. Nelle flemmassie al contrario avvyi au- 
menlo costante e spesso considerevole di fibrina { V. infiammazioni ). Cosi il sangne 
è abitualmente cotennoso nel mentre che questo carattere manca nelle piressie, 
poichè in queste malattie, supposte sempre senza complicazione flogistica , due soli 
Casi, come dice Andral, possono aver luogo : o che lafibrina ha serbato la sua 
normale proporzione, o che ha subito una diminuzione più o meno considerevole. 

La dimmuzione della fibrina, benchè frequente nelle piressie, non esistendo 
necessariamente in alcuna delle medesime , egli & inutile dire che non si saprebbe ri- 
porre in questa alterazione del sangue la causa di tal classe di morbi. Quest’alterazione, 
a quanto ne crede | Andral, non è probabilmente se non se una lesione secondaria 
analoga a quelle che si riscontrano tanto comunemente nei solidi, e che alla guisa 
di questi ultimi, pud diventare causa di nuovi accidenti. E per tale distruzione 
di fibrina spiegansi appunto e le tendenze alle emorragie passive, e la facilità colla 
quale si ingenerano le congestioni viscerali, due ordini di fatti che riscontransi fre- 
quentemente nelle gravi piressie. Di più aggiungiamo , che tale diminuzione di pro- 
porzione nella fibrina coincide costantemente coll apparizione dei simtomi gravi, che 
il vitalismo attribuiva alla adimamia, il solidismo al rilasciamento della fibra, l umo- 
rismo alla putridità degli umori ( Andral). Questi sono si in cui il sangue tratto 
dalle vene durante la vita si coagula lentamente ; il suo grumo largo senza vestigia 
di cotenna è molle, rompesi con la più grande facilità , sovente ancora à diffluente 
e si divide alla minima pressione in una infinità di grumetti nuotanti in un siero 
rossastro. 

Divisione delle febbri. — Niente di più arbitrario della classificazione delle febbri 
dai piretologisti proposta. Le cause vere, o presunte della malattia, la sede e {a 
natura quasi sempre ipotetiche ; l’andamento, la durata, e il predominio di tali o 
tali altri sintomi furono le circostanze principali che hanno servito a fare, nello 
studio delle febbri, numerose divisioni, e la maggior parte senza importanza. 

La considerazione del tipo delle febbri serve a stabilire una divisione natura- 
lissima e molto importante che si trova espressa nei libri ippocratici. Per tal gui- 
sa, il movimento febbrile persiste egli senza interruzione, e la febbre dicesi con- 
tinua; o cessa per ricomparire ad intervalli regolari, e la febbre dicesi antermit- 
tente; o finalmente, di forma continua presenta esacerbazioni periodiche ed è la 
febbre remittente. 
= An ogni tempo i medici distinsero molte specie di febbri continue, e ne fon- 
darono la divisione specialmente sul à predominante, o sulla idea che for- 
mavansi delle cause e della natura della malattia. Di là le divisioni delle febbri con- 
tinue in adinamiche ed atassiche, in infiammatorie, biliose, mucose , putride , ma- 
ligne ecc. Queste arbitrarie divisioni di cui Pinel, fra gli altri sopraccaricd la pire- 
tologia , hanno fatto dare un passo retrogrado alla scienza, ed arrestato la tenden- 
za che avevano le menti dopo Chirac alla fusione delle febbri continue. Pinel eser- 
cito tale impero sopra li suoi contemporanei, che avendo Petit e Serres, nel 4813, 
descritto le lesioni intestinali caratteristiche della tifoidea , crede ero avere SCoper- 
ta una nuova malattia, essenzialmente distinta dalle febbri adinamiche ed atassiche 
di Pinel, cui essi lasciarono un esistenza separala ; e Broussais, venuto pochi an- 
ni dopo, spinto da un sentimento capriccioso piuttosto che da una convinzione ap- 
poggiala all osservazione esatta, imprese ad operare la fusione delle febbri co 
nue, localizzandole nel tubo digestivo, cs lo prova il nome di gastroentert 
v'impose. Ma questo stesso vocabolo era un errore, imperocchè supponeva 
strite, la quale assai di rado esiste ; d’ altronde, sotto questa denominazione Brous- 
sais confondeva più malattie differenti, senza neppure comprendere 1 caratleri di- 
stintivi della febbre tifoide. Tal’era lo stato della scienza, quando nel 1829 ap- 
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parvero le ricerche di Louis, il quale. stabili ad un tratto la fusione di tutte le 
febbri continue gravi di questo clima, in una sola, la febbre tifoidea. La dimostra- 
zione di questa grande verità è, non v’ ha dubbio, una delle più belle conquiste 
della medicina contemporanea; ella ha operato veramente una rivoluzione nell antica 
piretologia, imperciocchè ha fatto vedere come le febbri continue gravi, si differenti 
in apperenza, considerate da ognuno come malattie distinte, fossero di fondo e 
di natura identiche, non costituendo che una sola affezione, la quale poteva pre- 
sentarsi, a seconda delle circostanze, sotto variate forme (Chomel e Genest). Per- 
tanto la febbre tifoideà-non comprende che le forme gravi delle piressie anticamen- 
te ammesse: ond’ è che a completare la conoscenza delle febbri continue del no- 
stro «clima, necessita di ammetterne ancora altre specie, quali le febbri effimera ed 
infiammatoria. In altre regioni del globo, la febbre tifoidea non comprende più tut- 
te le specie di piressie gravi che vi si osservano ; ed è percid che il éyphus fever 
d’Irlanda , la febbre gialla, la biliosa dei climi caldi, e la peste d’ Oriente, sono 
febbri continue speciali e distinte dall’affezione tifoide. Finalmente esiste ovunque 
un genere di febbri continue, rimarchevoli per un’ andamento determinato, invaria- 
bile, con una eruzione speciale alla cute, costituente la loro caratteristica lesione: so- 
no le febbri eruttive. Tutte le specie precedenti di febbri sono affezioni essenzial- 
mente acute; ma non si saprebbe negare che vi esista un certo genere di febbni 
ad andamento cronico, conosciuto sotto il nome di febbre etica, genere molto ri- 
stretto a’ di nostri, e assai di rado osservato, da che pass in giudicato essere la 
febbre cronica quasi sempre sintomatica di una organica lesione. 

Non ammettendo peostro clima, indipendentemente dalle febbri eruttive che 
sono à parte, che tre spetie di febbri continue che sono, l’effimera , V infiamma- 
toria, e la hifoidea, io non dissimulo a me stesso che riscontransi frequentissi- 
mamente nella pratica stati febbrili che sarebbe assolutamente impossibile collo- 
care nelle specie discorse. Quelli in cui predominano i disturbi degl’ organi di- 
gestivi, e che caratterizzano la forma mucosa o biliosa dell’ imbarazzo gastrico, 
offrono una fisonomia speciale: per cui aveva a tutta prima pensato di studiarli 
a parte; e all esempio dei nosografi succedutisi fino a Pinel, avrei voluto sta- 
bilire una febbre gastrica o biliosa; ma consultando i piretologi più celebri, com- 
presovi lo stesso Pinel, ho potnto convincermi niente essere più oscuro ed ipo- 
tetico della dottrina delle febbri biliose. Cosi leggendo la relazione data da Sol 
di questa febbre, che egli colloca al primo rango delle annuali, trovasi un insie- 
me di sintomi 1 più disparati, senza rinvenire le tracce di una ben disegnata 
ne Me lo Stesso Stoll, confessando di -avere veduto poche 
FN AR a Lu an Fa mutabile : imperocchè essa cangia, dic e- 
stituzione dominante. Ddeses At ut bilita di on ce LE 
medici antichi, i quali non EE ova Free ins Fr nes ee 
avevano riunito in un medesimo gru AT On PE mme 

ah : RE STUPpO. aflezioni disparatissime. E questo spiega il 
pe M g re moderni Slano stati pressocchè unanimi a rigettare l’esistenza del- 
4 : a Ho De si uni questo stato morboso alla gastrite, 
dé PER) ï dbiLiihénta nes es # eg es volendone fare una varielà della tifoi- 
dela nAtitin: nè doi SELS Le € slustilicata nè daï sintomi, nè dall andamento 
liosa degli autori una vari tà della tifo ut Goloro poi che hanno fatto della bi- 
olldtoi un .poca ttes sn nt &. f dea , hanno emessa un’ opinione vera si, ma 
tate bla dot PE siva. Egl-è difatti incontestabile che si debbano ripor- 
rare D On alla lasione dei follicoli e delle glandule mesenteriche, tut- 
à A dote gravi descritte sotto il nome di febbri biliose, che sonosi vedute 

sin gran numero a tutli i tempi, specialmente all ultima metà del de- 





0 ottavo secolo. E facile convincersi di cio leggendo, per esempi relazi 
. & lacil , empio, la relazione 
: _ He ne di Losanna, del 1755; quella pari sulla epidemia 
bis el Pau Fu quella finalmente di cui Finke & stato lo storico e che re- 
a Ho de urg, dal 1766 al 1780. La febbre tifoide per altro non pud ren- 
ao ES à uti gli stati febbrili con prevalenza di sintomi biliosi che si osser- 
quentemente in Francia; 0 piuttosio essa non dà ragione che dei casi gra- 
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vi; mentre la non saprebbe comprendere i leggieri, vale a dire tutti quelli che me- 
diante un conveniente trattamento cedono dopo due o tre giorni, od al più tardi, 
dieci. Ma dovrannosi adunque riferire cotesti casi al novero delle piressie essenziali: 0 
piuttosto considerare come stati febbrili sintomatici di un sofferimento dello stoma- 
co, o delle vie biliari, di cui la natura n° è tuttavia indeterminata ? La cosa mi sem- 
bra incontestabile : imperocchè dall una parte siffatti disturbi gastrici esistono fre- 
quentemente seuza febbre; e dal! altra sopravvenendo questa, non è che un’ epife- 
nomeno, un alto accessorio, talmente sotto la dipendenza della morbosità delle vie 
digestive, che basta far cessare quest’ ultima, per vedere all istante il movimento 
febbrile ammansarsi, ed il più spesso ancora immediatamente svanire. Tutte que- 
ste considerazioni m'hanno impedito di ammettere pel nostro paese una febbre ga- 
strica o biliosa ; sembrandomi lo stato morboso che potrebbe ricevere tale denomi- 
nazione, sia più convenientemente locato, fra le malattie speciali dello stomaco, al- 
l'articolo imbarazzo gastrico (a). | 
Riassumendo, noi abbiamo provato esistere una classe di malattie, che deve 
ricevere il nome di febbri; ora fra queste distingueremo cinque generi, e sono : 
. 1* Gen. La FEBBRE CONTINUA propriamente detta, che comprende sette spe- 
cie different: La febbre effimera, la febbre infiammatoria, la febbre tifoidea , il tifo 
d' Europa, la febbre bihiosa dei paesi caldi, la febbre giallu, ed il tifo d’ Oriente (b). 
2." Gen. LE FEBBRI ERUTTIVE, vaiuolo , vaiuoloide e varicella, morbillo, scar- 
lattina, e morbo migliare, 


(a) La cliniea osservazione ci presenta per fatti assai bene caratteristici da fare ammettere 
colla magoior parte dei medici del nostro paëese non solo una re infiammatoria gastro-bilio- 
sa semplice ma eziandio le febbri rewmatica e catarrale; che se anche si potesse dimostrare 
che tali complessi di sintomi provengono da una complicazione delle circostanze che formano F es- 
senza della sinoca e dell’imbarazzo gastrico o del reumatismo o della bronchite, o bronchorrea 
non crediamo percio che si avesse diritto di toglierle dal quadro nosologico. Il non esservi quella 
relazione di causa ad effetto fra il grado della locale affezione ed il rissentimento generale febbri- 
le, non permettere al certo una tale soppressione. Per riguardo alle maligne, confessiamo noi pure 
esservi molta confusione negli autori, e risultarne manifesto che sono state cosi chiamate malattie 
differenti; e senza parlare delle pneumoniti e delle epatiti maligne, delle febbri migliari che possono 
essere state prese in passato per febbri gastro-biliose maligne diremo che crediamo il maggior nume- 
ro delle febbri gravi si debba riferire alla febbre tifoidea o alla febbre gastro-biliosa o biliosa dei 
paesi caldi, come viene chiamata dal nostro autore. ; 

(b) Per le ragioni dette e percid che accenneremo in seguito, opiniamo, che dopo la fébbre in- 
fiammatoria dovesse aver posto la febbre reumatica , la febbre catarrale poscia la febbre gastri- 
ca e biliosa benigne. E dopo la biliosa dei paesi caldi, la febbre puerperale, e la febbre d' assor- 
bimento. Yogliamo ancora aggiungere che lo studio dei classici autori e la clinica osservazione ci 
hanno mostrali fatti aventi tutti i caratteri della sinoca, ma in grado assai più notevole, di una 
maggiore durata e tale da meritare a seconda dei medeci dell’età passata il nome di sinoco in- 
fiammatorio ; difatti non sintomi , non lesioni caratteristiche della affezione dotinenterica della 
febbre tifoidea; ma invece l’induzione e l’ anatomia patologica han fatto palese la forte irritazio- 
ne, la flogosi nel generale sistema arterioso, oi t amenti e gli esiti di flogosi à tulte le mem- 
brane sierose delle cavità splaneniche, delle a zioni ecc. Per cui |’ anatomia patologica ci 
mostrerebbe gl indizi patenti di un pregresso lavoro infiammatorio esteso e direl quasi univer- 
sale à tutto il corpo o ad un generale sistema; ma considerando che non vi ha nei casi, cui al- 
ludo, relazione fra l’ entità dei sintomi e le lesioni materiali; che vi è inoltre notabile differen- 
za fra la fenomonologia, l’andamento ec. di questa forma morbosa e larterite, la flebite, il reu- 
matismo membranoso e simili; che non è ordinario costume di una semplice e genuina flogosi 
l’estendersi ad un generale sistema se non vi ba una cagione che agisca su tuili ï punlt del me- 
desimo, come nella flebite universale per infezione perulenta, siamo indouti a pensare che quel- 
le stesse condizioni dinamico-organiche, probabilmente della crisi sanguigna, che danno origine 
alla forma sinoca, si possano accrescere d’ assai; complicarsi od anche dar origine à noteve- 
lissime lesioni del solido a patente processo infiammatorio esteso ad un generale sistema; mo- 
tivo per cui questa forma sarebbe diversa dalla febbre tifoidea per le ragioni dette, e ancora 
dall’arterite universale, dal reumatismo acuto generale , dalla flebite non solo per sintomi, per 
le apparenze esterne, in una parola per la forma, ma eziandio per r interno mulamento Mor- 
boso, per la condizione essenziale, essendochè nel sinoco infiammatorio ammettiamo le circos 
ze qualunque sieno dinamico-organiche della sinoca ed un grado assai plu notevole, ed 
è quasi sempre una patente successione infiammatoria del sistema arterioso od altro , e non so- 
lamente quest’ ultima condizione come nelle altre forme or ora accennale. Per queste HEAR 
principalmente nelle nostre lezioni di medicina teorico-pratica date in questa P. Rivers adot- 
tando in gran parte le nuove idee sulla piretologia abbiamo stimalo necessario conservare un 


posto al sinoco infiammaulorio. 
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3 Gen. LE FEBBRI INTERMITTENTI benigne , perniciose ed anomale. 
4° Gen. LE FEBBRI REMITTENTI © PSEUDO-CONTINUE, che a rigore si potrebbero 
forse considerare, una semplice varietà, un sotto-genere delle intermittenti. 
Nel 5° Gen. finalmente si trovano le FEBBRI ETICHE, lente 0 croniche. 


PRIMO GENERE DELLE FEBBRI. 
DELLE FEBBRI CONTINUE. 
DELL’ EFFIMERA. 


Dicesi Febbre Effimera un movimento febbrile più o meno intenso, che termi- 
na generalmente dopo ventiquattro: ore, con qualche evacuazione, o con qualsiasi 
altro movimento critico. | ù 2 nd | 

Sintomi ed andamento — La febbre effimera sopravviene il più delle volte in 
modo istantaneo ; il suo esordire è talora indicato da un brivido leggiero seguito 
bentosto da calore; la faccia à rossa, animata, ma lespressione ne è naturale ; vi 
ha cefalalgia, lombagine e dolori contusivi alle membra : calda è la cute, ma pastosa al 
tatto, il polso più o meno largo e frequente; la sete è viva, la lingua bianca ed ap- 
pianata; non vi ha appe non scarichi alvini, nè coliche ; lurina scarsa e rossa. 
L’ esplorazione delle cavità splancniche e della superficie del corpo non iscopre in 
alcuna parte alterazione capace di spiegare il movimento febbrile che si osserva. In 
una parola non esiste alcun sintoma grave. Perd nelle persone irritabili , donne SO- 
prattutto e fanciulli, puossi osservare un po’ di delirio o di agitazione durante il pe- 
riodo più aculo della malattia. Nessuna costante alterazione del sangue puô spie- 
gare questi fenomeni; diffatti risulta da cinque analisi fatte da Becquerel e Rodier 
che nella febbre effimera il sangue non ha subito alcun notevole cambiamento ; pre- 
senta solo un leve aumento dei globuli e della cholesterina. 

Dopo aver continuato con qualche violenza per set, dodici o diciotto ore, si 
vede quasi sempre la febbre diminuire d’ intensità, poi cessare al tutto dopo una 
durata di ventiquattro ore; non è cosa rara pertanto di vederla persistere al di là 
di questo termine, e di non giudicarsi, ad esempio che al finire di due o tre gior- 
ni, prendendo allora il nome di febbre effimera protrattæ. ANorquando cid avviene os- 
servasi talora che i sintomi febbrili, pervenuti in poche ore al loro più alto gra- 
do d'intensità, diminuiscono progressivamente; talora al contrario s’ accrescono fi- 
no all ultimo giorno. In questo caso si osserva generalmente la sera o durante la 
notte un’ esacerbazione nella febbre, ! cefalalgia e in quel malessere generale 
proprio di tali infermi. L 

I ritorno a salute si fa spesso senza che si osservi alcun notevole cangiamen- 
to nelle secrezioni: più d’ ordinario la diminuzione della febbre coincide colla com- 
parsa di un sudore più o meno profuso, e che esala non di rado un odore disgu- 
stoso — Altre volté i malati emettono un’ orina sedimentosa, torbida, oppure ap- 
paiono due o tre scarichi di materie güalle e fetidissime ; finalmente, e quest’ è una 
delle crisi le pit frequenti, una eruione di vescichette erpetiche si manifesta alla 
Superficie cutanea delle labbra. 

In generale non v’ha od avvi appena convalescenza, poichè non si tosto à la 
febbre Svanita, che l’appetito risorge assieme colle forze. Perd v’ hanno soggelti 

el quali la diminuzione del ben essere e delle forze, non istà in rapporto colla 
Merta malattia, ed allora il completo ristabilimento esige spesso più giorui di ri- 
en dheta. Questo & quanto_ osservasi Specialmente nei glovani puberi, allorchè la 
2 comcidendo con uno sviluppo rapido del corpo, merita propriamente il no- 
me di lébbre di crescenza. ÿ 
. V'hanuo individui che soggiacciono.in ciascun anno a più recidive di febbre ef: 
fimera ; ma questo non ha luogo che nei giovani; per lo più tale disposizione sce- 
ma coll’età, ed al quarantesimo anno scompare. 
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Diagnostico. — Egli à spesso difficile a determinare al primo apparire della feb- 
bre se sarà un’.effimera, o se l’infermo sia preso da un accesso di febbre inter- 
mittente. Impertanto se il freddo & lieve, o se affatto manchi, se la febbre in vece 
di cessare dopo otto o dodici ore, come avviene nel più degli accessi intermitten- 
ti, si prolunga alle diciotto, venti, o ventiquattr’ ore, se la si accese sotto l’in- 
fluenza d' una delle cause ch’io vo ben tosto ad enumerare, egl à probabile che 
la malattia non sarà che una febbre effimera. 

Pronostico. — 11 pronostico non offre alcuna gravezza. 

Cause. — La febbre eflfimera prende specialmente i fanciulli ed i giovani , e s0- 
pravviene d’ordinario in sguito di vive emozioni, di corporali fatiche, oppure tien 
dietro all” impressione del freddo, a disordini dietetici, e specialmente agl’ abusi di 
liquori stimolanti. Lo sviluppo rapido del corpo alla pubertà, si è, come abbiamo 
detto, una causa frequente di febbre effimera. Ogni epoca menstruale risveglia pure 
in alcune donne il medesimo accidente. Anche l’apparato febbrile che precede la 
secrezione del latte nelle puerpere, pud riguardarsi a buon diritto come una forma 
di febbre effimera (a). Ma la maggior parte delle cause enunciate, anzicchè risvegliare 
una piressia, non sogliono avere altro effetto che di produrre una indisposizione ca- 
ratterizzata da mal essere generale, fiacchezza, e sconcerto nella maggior parte del- 
le funzioni, senza alcun movimento febbrile. Perd questo stato di oppressione que- 
sto generale disappunto, puo essere benissimo il prodromo della effimera. | 

Cura. — Il riposo in letto, l’astinenza da ogni alimento , l’uso di bevande di- 
luenti o temperanti, sono i soli mezzi che basta impiegare. Se avvenga che, duran- 


te la convalescenza, gl’ infermi restino deboli, se l ppt non ritorni, se gli ali- 


menti determinino gravezza di stomaco, se la lingua sia sporca, ed il ventre me- 


teorizzato, converrà apprestare un emeto-catartico od un semplice lassativo, per ve- 
dere scomparire prontamente questi fenomeni (b). 


(a) Sebbene per molte circostanze la febbre lattea debba riconoscersi per un effimera, tut- 
tavia per la sua diversità ed importanza, ci sembra meritare una speciale menzione., — Questa 
febbre insorge 2, 3 ed anche 4 giorni dopo il parto simultaneamente ad un orgasmo delle mam- 
melle; à preceduta da una notte inquieta, si presentano brividi interpolati da vampe di calore, 
il polso è frequente ed assai celere, duole il capo ec. le mammelle si gonfiano, divengono tese 
sensibili, dolenti, prominente si fa il capezzolo; dolgono le glandole ascellari; questi sintomi cre- 
Scono nella giornata, durano la notte seguente e nel mattino che à questa sussegue vi ha una 
completa apiressia o notabile remissioné, preceduta ed accompagnata da sudori più 0 meno ab- 
bondanti universali fetidi e di odore subacido; spesse volte dopo alcune ore di calma, tornano 
dei brividi, si riaccende la febbre, come il di antecedente, e rimette 0 cessa nel susseguente mat- 
tino. Cosi ayviene qualche volta, sebbene di rado per tre o quattro di di seguilo, e si è joie 
anche per 7 o 9 di; ma gli accessi febbrili sono sempre nel progredire di una minore AE me £ 
cune puerpere di ottima tempra vanno esenti da questa febbre. E da notarsi che al comparire del- 
la febbre lattea diminuiscono i lochi e lo scolo da rossiccio si fa bianco, qualche volta si SOp- 
prime ma solo per qualche momento. Al cessare della febbre diminuisce la tensione delle pale 
melle e si avvia regolarmente la secrezione deatte Nelle puerpere non lattanti, ABRIQEES a 
reazione febbrile, più duraturo l’ingorgo delle mammelle, i lochi sono in maggior TRE ie 
tarda di più a ritornare allo stato normale, più copiosi sono i sudori , le RER Set nu 
alvine, — Molto si è scritto per dare spiegazione e della secrezione del latte e de * ans 
tea; rapporto a quest’ultima, diverse ipotesi sono state emesse ed in modo id ee > 
trine delle febbri ne hanno dato ragione; senza ora richiamare le opinioni di] m ES RES F5 
Borsieri ec. diremo in genere che alcuni ne veggono la ragione nella FRpIA AONSrS Ru r 
gue che trovasi nel sistema circolatorio Centrhiouge r non prestarsi più ue Sete ba 
quella quantità che prima aveva, altri nella presenza del latte già formato ms ER EL 
latorio, e quindi essere la secrezione lattea 0 le altre secrezioni ne Le A a 4 
rie; altri, i solidisti, l’attribuiscono ad un risorgimento, ad una reazione 4 à EX 
battuta, depressa dai patimenti e sofferimenti, contusioni, lacerazioni e sos Fa per 
to; altri infine al concorso di varie delle accennate circostanze — Sa Es Yi” AVE 
la febbre eflimera convengono nella cura della febbre lattea; la RARES Ge use 
in quiete, in riposo, non si faccia uso nè di cose 0 bevande SMS es arte; AR 
purgativi, e del salasso, praticato in alcuni paesi annee. e il an SES an É 
come mostrava Gio. Pietro Frank, pud essere sorgente di gravi danni. NE eo 
e quelle di favorire o far sopprimere la secrezione lattea guideranno il p 

li opportuni mezzi curativi. ‘ è 
P te) Soltanto quando l’ effimera riconosca per cagioni una Gen nd MBA qn 
avere praticato un’ abituale sottrazione, o quando circostanze individua 
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DELLA FEÉBBRE INFIAMMATORIA © SINOCA. 


Sinonnia — Sinoca semplice — Synochus imputris ; febbre ardente ( Quarin L 
— continente infiammatoria (Selle) — Sanguigna Sennerto) — Settenaria ( Pla- 
tero) — irritativa ( Hufeland) — angiotenica (Pinel) — Angio-cardite ( Bouillaud) 
angio-emite ( Piorry) — Infiammatonia ( G. Frank, Chomel ecc.). 


Si dà il nome di febbre infiammatoria o sinoca ad una febbre continua che non 
si lega a veruna flemmassia apprezzabile, che molto somiglia all effimera , e che ter- 


mina senza convalescenza verso la fine del primo settennario, oltre il quale assai 
di rado si prolunga. | ) | 

Necroscopia. — Ho detto che questa febbre non s’ accompagna a lesione ap- 
prezzabile dei nostri organi. Bouillaud per altro ba preteso, dietro Giuseppe Frank, 
tale piressia consistere essenzialmente in un’ infiammazione del cuore e dei grossi 
vasi. Ma quest’ opinione come non appoggiata che sopra fatti incompleti o male in- 
terpretati, non & giammai stata da alcuno addottata. Si dovettero infatti riguarda- 
re di natura infiammatoria rossori di parte formati dopo la morte e prodotti sola- 
mente di imbibizione dei tessuti. L’istoria anatomica della febbre sinoca, quale la 
si trova pure nella nosografia di Bouillaud , non è dunque a vero dire che un romanzo. 

Sintomi. — La febbre infiammatoria sviluppasi per lo più tutta a un tratto in 
mezzo della più florida salute, ma talora è preceduta per uno © più giorni ed an- 
che per una o più settimane, da cefalalgia, vertigini, tintinnio d’orecchie, abba- 
gliamenti, sonnolenza ed stato di torpore, dalla perdita d’appetito, e dai feno- 
meni che accompagnano la pletora. 

L’ esordire della febbre è qualche volta indicato da un brivido generalmente 
leggiero e di corta durata ; il calore che gli succede è quasi sempre dolce ed ali- 
tuoso ; il polso di cui la frequenza s’innalza dalle 80 alle 110 battute è in ispe- 
cie rimarcabile per la sua ampiezza; la faccia è animata, gli occhi rossi e lacrimo- 
si; con tutto cid i tratti del volto conservano la loro espressione, non vi ha punto 
di stupore e gli infermi rispondono alle domande coll ordinaria vivacità. Le forze 
non sono prostrate; tutta la pelle offre un colore rubicondo ; le vene che vi serpeg- 
giano sono tese e più salienti, il corpo tutto sembra aumentato di volume. Questo 
stato di intumescenza è rimarchevole soprattutto alla faccia, alle palpebre ed alle 
mani. L'infermo spossato, lagnasi di cefalalgia e senso di contusione agli arti ed ai lom- 
bi; è assopito o tormentato da insonnio completo ; la sua respirazione à un poco 
accelerata, nullo l’appetito, la sete viva, la lingua bianca, la bocca pastosa ; vi ha 
costipazione di ventre, le orine sono scarse, molto acide, e di un colore carico. Il 
sangue che si estrae colla flebotomia si rappiglia in coagulo denso, per lo più sprov- 
veduto di cotenna. Avendolo Andral e Gavarret analizzato in un caso, trovarono che 
la proporzione della fibrina non era punto aumentata, mentre il numero dei glo- 
buli era divenuto molto più considerevole. Ma questo fatto, per anche unico nella 
scienza, ha bisogno di essere verificato da nuove osservazioni. 

Corso, durata, termine. — La febbre infiammatoria ha un corso continuo sen- 
Za parossismi manifesti: perd si osserva alle volte un po’ di esacerbazione la sera 
e durante la notte, nella stessa guisa che comunemente ha luogo nel maggior nu- 
mero delle malattie acute. In generale la febbre eresce d’intensità per due o tre 
8lornl; poi, dopo essere rimasta stazionaria ventiquattro o quarantott’ ore , diminui- 
sce, poco à poco cessa; ma vi sono alcuni ammalati neïi quali la febbre è d’ im- 


mandassero, affine di ovviare a piü serii inconvenienti, si deve ricorrere al salasso : in caso diverso 


i SAS rimane abbattuto, Spossato ed ha una convalescenza lunga e non proporzionata alla 
ile De da ciù l’avvertenza al pratico di non lasciarsi guidare alla prescrizione del sa- 
en ie A preNenER di una febbre ancora ardita. = Molto si è scritto sulla natura di que- 
an i febbre, le diverse teoriche sulla piretologia vi sono state applicate; si è voluto da 


lidi. ob ad una flogosi del cuore; da altri ad un semplice movimento oscillatorio dei so- 
hens Mie ue da eccesso di stimolo del Tommasini; da altri ad un semplice mo- 
destot M Si bensi, ma prodotto sempre da un mutamento organico quantunque superficiale 


€ ad uno sforzo dell’organismo per liberare il corpo da principii eterogenei, 
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provviso arrestata nel suo corso progressivo, per la comparsa di qualche crisi, 8pe- 
cialmente per una emorragia. Se il soggetto è giovine, il flusso sanguigno si fa 
comunemente dal naso; negl’individui più inoltrati in età il sangue trapela daï 
vasi emorroidali; finalmente, nella donna lo sforzo emorragico ha luogo a preferen- 
za dagli organi genitali. La febbre infiammatoria pud anche giudicarsi mediante su- 
dori, coplose evacuazioni alvine, od urine sedimentose ; ma queste ultime crisi sem- 
brano essere in questa febbre meno frequenti che nella effimera. La febbre infiam- 
matoria pud terminarsi eziandio. senza che si osservi fenomeno critico, e questo ca- 
so & forse il più comune di tutti. Gli antichi ammetteyano che la malattia di cui fac- 
clamo parola potesse degenerare in una febbre grave; ecco un quesito che non ci 
sembra per anche risolto. Noi siamo all’ incontro condotti a pensare che la sinoca 
si termini sempre favorevolmente; e cid che avvi di rimarchevole si è, che gl in- 
fermi ristabilisconsi con una rapidità sorprendente, non avendo a propriamente dire 
convalescenza di sorta. 

Quando la febbre infiammatoria è semplice, corta ne è la durata; prolungasi 
di rado al di là dei cinque o sette giorni, ed è totalmente eccezionale, che la si 
vegga raggiungere l’ undecimo od il dodicesimo giorno. Egli è soprattutto quando 
oltrepassa il primo settennario, che si deve ricercare colla massima diligenza se la 
malattia non fosse mai una febbre tifoide, rivestendo la forma infiammatoria, cosa 
trascurata assai spesso dai medici dei passati secoli, e ancora da molti de’ nostri 
contemporanel. Come pure si farà ricerca se il movimento febbrile, non sia man- 
tenuto da una flogosi latente sviluppata consecutivamente; imperocchè, siccome ab- 
biamo precedentemente stabilito, la febbre è per sè stessa la causa di moltissime 
secondarie alterazioni. Un movimento febbrile, abbiamo  detto, pud nascere e per- 
sistere parecchi giorni, indipendentemente da qualsiasi locale processo infiammato- 
rio ; ma per poco che lo si protragga, potranno apparire diverse flemmassie , giusta 
le predisposizioni organiche dei soggetti. Si comprende da ciô di quale importanza 
sia l esplorare ogni giorni gli organi principal. Ed è appunto im queste flogosi 
consecutive, che risiede tutto il pericolo della malattia; imperocchè la febbre in- 
fiammatoria, spoglia di qualsiasi complicazione , non è giammai seguita, come ho già 
detto, da terminazione funesta. 

Diagnostico. — Per istabilire il diagnostico differenziale si ricercherà se il mo- 
vimento febbrile, quale si osserva, sia essenziale, o se dipenda da qualche flemmasia 
locale. Si distinguerà la febbre infiammatoria da quella che precede leruzione del 
vaiuolo, del morbillo e della scarlattina, da cid che nei prodromi di questi esan- 
temi indipendentemente dalla febbre avvi qualche altro segno speciale che faremo 
conoscere più tardi descrivendo ciascuna di tali malattie. Vedrassi pure più avantr 
in che la febbre angiotenica legittima diferisca dalla forma infiammatoria della feb- 
bre tifoidea. Diciamo pertanto in precedenza ch’ egli è raro osservare nella sinoca 
la cefalalia intensa ‘e le epistassi che denotano il cominciamento della maggior 
parte delle febbri tifoidi, che non ci ha punto nella prima quella prostrazione di 
forze, quello stupore, quegli sconcerti d’intelligenza e di sensi, quel calore mor- 
dace, quei rantoli nel petto, quella secchezza, e quegli intonachi bruni della lingua 
e dei denti, quell’ intumescenza della milza, quel meteorismo, quel gorgolio alla 
fossa iliaca, quella diarrea e quelle macchie rubiconde che si osservano nel cast 
dove le placche del Peyer sono ammalate. | Ab 

Pronostico. — La à cotesta una malaitia benigna, che ha sempre un esit@ 
felice.. ” | : re CA US 

© Cause. — La febbre infiammatoria attacca di preferenza gli uomini giovant, 
vigorosi, di temperamento sanguigno, che usano di, un nutrimento succolento, e 
vivono nella mollezza e nell inazione ; in una parola, riconosce pressochè le stesse: 
cause della pletora. S’ accende. sovente all occasione: di una crapula o di un’ eccesso 
di fatica, o dopo la soppressione istantanea di una emorragia costituzionale. La 
vede talora regnare epidemicamente, soprattutto nei luoghi secchi ed elevati ed in 
rimavera. à fe s 
Ê Cura. — La maggior parte delle febbri infiammatorie semplici cede al riposo, 
alla dieta, e all uso di bevande diluenti: perd gli à qualche volta utile, dirè an 
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indispensabile la sottrazione di sanguc. Si preferirà la fiebotomia all applicazione di 
sanguisughe, a meno che non sl voglia richiamare una soppressa emorragia. La forza 
del polso, lo stalo pletorico, le congestioni a visceri imporlanti, sono le_circo- 
stanze principali, che faranno ricorrere alle sanguigne evacuazioni (a). Fra hi sintomi 
ve n° ha qualcuno, che reclama mezzi particolari: cosi pud calmarsi la cefalalgia 
mediante una posizione semI-assIsa, facendo respirare all infermo un aria fresca., 
applicandogli sulla fronte compresse inzuppate di ossicrato freddo , stabilendo una 
forte derivazione agli ati inferiori mediante cataplasmi o pediluvi senapati. La sti- 
tichezza cede in generale all uso dei clisteri semplici , 0, se questi fossero insuffi- 
cienti, coll’avere ricorso à qualche blando lassativo. Se Ja febbre infiammatoria fu .con- 
secutiva alla soppressione di una ‘emorragia -costituzionale , si cercherà richiamare 
questa, 0 vi si supphrà coll emissione sanguigna. Se iufine la febbre sopravvenga à 
giovinetta non'ancora menstruante, a cui per altro dolori nei lombi, alle inguini , 
ed all ipogastro, annunzino l esistenza di un conato emorragico converrà favorirlo 
con applicazioni di sanguisughe alla vulva, con tiepidi clisteri d’artemisia, con fu- 
migazioni alle parti sessuali, e queste coprendo di tiepidi cataplasmi. As 

Dopo la fatta enumerazione delle cause producenti la febbre infiammatoria, è 
inutile che dica qualé ne debba essere il trattamento profilatico. | 

Natura. — Molto sulla natura di questa febbre si è discusso, ma dessa ci è 
incognita. Abbiamo provato contro la scuola fisiologica che la sinoca non s’ attiene 
ad alcuna flemmassia locale. Se ne troverebbe forse la ragione in qualche condizione 
del sangue, come Boerhaave, Baumes e molti altri lo hanno supposto? Ecco ‘ciô 
che noi ignoriamo. Arrogi pero che l’esperienza chimica fatta da Andral :e Gavarret, 
già da noi riportata, parerebbe favorevole a cotesta maniera di vedere (b) (c). 


(a) Oltre gli accennati mezzi curativi, presso noi all’ intendimento: di abbassare le forze vi- 
tali vengonoesibiti la soluzione di tartaro emetico, 0 le polseri del Frank, il nitro eds anche 
da alcuni Ja digitale; oppure qualche diaforetico minorativo come slibio, diaforetico, ipecacua- 
na,, sacetalo d’ammoniaca per promuovere una crisi di sudore. 

=  (b) E inutile il dire che la sinoca, tipo della febbre genuina essenziale, con tutte le ipotesi 
della piretologia è stata spiegata, e quindi ora con una flogosi sempre’ ad' una parte determi- 
nata ; ora con una'flogosi oaltitudine flogistica universale ‘del sistema circolatorio, orat con un’al- 
terazione: del sangue | una plastaussia con angiocinesi. Tutte perd tqueste idee esprimono,.se non 
me flogosi, aleun elemento della medesima; per cui l’indicazione à sempre di minorare le con- 
dizioni vitali. Si ritiene pure da altri che consisla in una discrasia del sangue arterioso risol- 
vibile Con una crisi; ed anche qui è necessario moderare l’impeto febbrile, ma non soverchia- 
menterafline di lasciar adito alla forza. medicatrice di operare la critica risoluzione. 


(C) DELLE FEBBRI REUMATICA , CATARRALE, GASTRICA , BILIOSA, VERMINOSA BENIGNE. 


? Uga febbre coi caratteri della febbre sinoca unitamente a dolori vaghi riferibili allermembrane 
muscolari, alle aponeurosi ecc. ( V. Reumalismo muscolare ) costituisce la febbre reumatica. Se in- 
véce vi sono unili sintomi indicanti affézione bronchiale lieve superficiale { V. Bronchite 0 Broncor- 
rea) abbiamo la febbre catarrale; una varietà della quale crediamo debba ritenersi là grippe 
(V. Grippe ) che |’ autore mette a canto alla: ue Finalmente una fehbre con sintomi di im- 
Darazzo:gastrico 0 bilioso ({V. Imbarazzo gastrico ) o.con sintomi. di verminazione (V. Entozoari 
che nascono nel tubo intestinale e Ascaride lombricoide ) è la febbre :gastrica, o biliosa, o vermi- 
nosa benigna. Merila considerazione principale nell’ andamenlo di queste febbri il carattére rémit- 
tente € Jo sciogliersi di fréquente con una crisi, spesso detérminata per la localilà a seconda della 
Specie’di queste febbris * . 3 'CROMFAUAE HE TT 

Non ci fermeremo nella enumerazione dei sintomi , delle cagioni, dei segni, del pronostico e dei 
mezzi Curaliyi perclè sarà facile rilevarli/qualora si annettino insieme le cose dette rapporto.alia si- 
A0Cà € quanlo viene esposto cirea alle affezioni reumaliche, catarrali, gastriche ecc. citate. Non la- 
Sciéremo perd di hccennare che Converigono sempre i minorativi deprimenti universali ed i rimedi 
“elettivi alle parti’affette el specialmente ‘quelli di azione modale, atti a faVorire una data cpitica 
‘eVacuazione. Quindi salassi, diaforetici, espettorahti:; ecoprotici, diuretici, emollienti a seconda 

delle circostange. 1. +, ! ot + 
ii Per alcuni, la flogosi locale delle membrane muscolari, bronchiali, gastriche ec. è la cagione 
qe febbre, altri per dare ragione della non correlazione che si osserva fra il grado forte della 
ul de rinaaiment nl vs ation ele un ee NO 
zione @iarflio nella discrasia det li ui lo sanguis d Hier . s A di RUES sos 
non siä prodotlo che dal ren ; quic la. 5 He ed al tri ancora aggiungono che l’attacco locale 
aberidsb à dal impeto à quella parte fatto dai princtpit eStranei che trovansi nel sançgue 
» Passati nel!” alveo venosv e fissati come crisi nella località affetta. 


t : A th N fi a Ëe à se as " 
re FEU si potrà vedére la tdescrizione delle aecennate febbri in Borsieri, net Frank, 
LE LA Ë 
ra) 


4 FEBBRI 


DELLA FEBBRE TiFo1bEA. 


. SINONIMI. — Phrenitis {à Greci e Latini). Febbre pestilenziale, maligna , pu- 
trida, biliosa, mucosa o grave (della più parte degli autori ); — lenta, nervosa 
( Willis ed Huxam ) — adinamica ed atassica ( Pinel }; — entéro-mesenterica ( Petit 
e Serres); — dotinenterite ( Bretonneau ) ; — gastro-enterite { Broussais ); — Febbre 
0 affesione tifoidea ( Louis, Chomel, Andral). — Enterite follicolare ( Cruveilhier , 
Forget ). — Entero-mesenterite tifoidea ( Bouillaud ). 


Definisione. — La febbre o affezione tifoide è una malattia acuta, anatomica- 
mente caratterizzata da tumefazione ed alterazione speciale dei folicoli intestinal, 
come pure da aumento di volume, iniezione, rammollimento e talora suppurazione 
delle glandole mesenteriche corrispondenti. Accompagnano generalmente queste le- 
sioni durante la vita una febbre intensa, flusso di ventre, meteorismo,, risentimento 
e gorgolio nella fossa iliaca destra, delirio, uno stato di stupore e di prostrazione, 
e l’eruzione alla cute di macchie rosse, lenticolari e di sudamina. 

Fra tutti 1 nomi assegnati all’ affezione che noi passiamo a .descrivere, prefe- 
riremo quelli di febbre od affezione tifoide, come avente il vantaggio di nulla con- 
ghietturare sulla natura della malattia. 

Storia e Bibliografia. — Niun dubbio che la febbre tifoidea abbia esistito ad 
ogni tempo; egli è ci di cui si puo convincere leggendo le numerose deserizioni 
che gl autori più antichi ci hanno lasciate sulle febbri gravi. Estranei alle ricerche 
di anatomia patologica nè attenendosi che allo stato sintomatico, ossia ai fenomeni 
esteriori, per caratterizzare le malattie, hanno sovente confuso sotto la stessa de- 
nominazione affezioni essenzialmente distinte quanto alla loro sede ed alla loro na- 
tura; altre volte, hanno creato, di una medesima, altrettante malattie speciali 
quante i caratteri esteriori potevano rivestire fisionomie diverse. Questo è quanto 
rilevasi in particolare della febbre tifoide che era detta infiammatoria, maligna o 
putrida dagli uni, biliosa o mucosa dagli altri, secondo la predominanza di tale o 
tal altro apparato di sintomi, e senza che la lesione locale ne fosse diversa. Ma i 
medici di cui parlo non l’avevano saputo scoprire. Se di tempo in tempo qualcuno 
fra loro, come Baillou e Baglivi, hanno tentato timidamente a localizzare le febbri 
essenziali; se molti altri hanno trovate alterazioni di natura infiammatoria negl’ in- 
testini di quelli che soccombevano a queste malattie, non conviene per questo trar 
partito da si vaghe indicazioni per far rimontare la conoscenza delle lesioni proprie 
alla febbre tifoide, non dir a tempi più remoti, ma nemmeno ad un’ epoca molto 
vicina a noi. Tuttavolta Chirac aveva positivamente annunciato, à di già più di un 
secolo, che in tutte le febbri maligne la mucosa gastro-intestinale era, come il san- 
gue, profondamente alterata; e diede queste alterazioni come carattere anatomico 
della malattia. Lis 

Per altro Chirac non fece proseliti, perchè quantunque annunciasse proposizioni 
esatte non aveva perd saputo dimostrarle, nè convincere. Lo stesso è avvenuto di 
Baglivi, di Spigel, di Stoll e di molti altri, à quali tutti osservarono lesioni intestinal. 
Le osservazion: loro erano perd talmente incomplete che passarono, per la maggior 
parte, del tutto inosservate. Il libro di Roederer e Wagler, che, secondo noi, non 
merita la riputazione che gli si è concessa, ed in cui sono menzionate alcune delle 
lesioni intestinali della febbre tifoidea, non modifico neppure le idee generalmente 
ricevute ; imperocchè gli autori credettero vedere una malattia speciale, distinta dalle 
altre febbri continue. Lo stesso ne fu di Petit e Serres, che nel 1813 tracciarono 
per la prima volta con esattezza il carattere anatomico della malattia la quale sotto 
il nome di febbre entero-mesenterica prese posto nel quadro nosologico senza niente 
cambiare alle dottrine piretologiche della scuola di Pinel. Sotto tale rapporto Petit 
e Serres furono bene inferiori a Prost che nove anni prima, aveva proclamato la 


in Raimann, Mugna ecc. e specialmente in quanto alla fehbre gastro-biliosa semplice o sinoca ga- 
sirica, si raccomanda la lettura-della Monografia delle febbri gastriche del prof. V. Oltaviani, pre- 
miata dall' Accademia Med. Chir. di Ferrara, come anche quella del doit, P. Gamberini. 
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costanza delle alterazioni intestinali in tutti i soggetti periti di febbri gravi (mucose, 
gastriche, adinamiche, atassiche }; ma questa idea luminosa non fece alcuna- sensa- 
zione, e l’opera di Prost quasi morta in nascendo fu bentosto obliata (1). . 

Fortunatamente nel 4829 il Louis rinvenne ed ampliô la medesima proposi- 
zione, e nel! immortale trattato che pubblico a tal epoca, tracciô, non solamente 
con una esattezza da niuno sorpassata, 1 caratteri anatomici della febbre tifoidea , 
ma ebbe soprattutto il merito di ridurre a questa sola specie quasi tutta la pireto- 
logia, dimostrando l’identità di pressocchè tutte le forme di febbri essenziali am- 
messe fino allora, e provando che esse febbri avevano nell intestino una lesione da 
lui creduta costante. I risultamenti di Louis sono stati verificati in tutti 1 paesi, da un 
numero immenso di medici, ed accettati dovunque come verilà incontestabili ; im- 
perocchè li aveva stabiliti servendosi di quel metodo rigoroso d’osservazione detto 
analitico e numerico, che questo medico ha, per cosi dire, creato, e di cui le ri- 
cerche sulla tifoidea possono considerarsi come la più bella applicazione. | 

La febbre tifoide è stata l oggetto di ben molti importanti lavori. Ho citato di 
già le opere di Petit e Serres, e quella di Louis; debbo ora menzionare in modo 
speciale le ricerche di Andral, nel tomo 1.° della sua Clinica ; quelle di Bretonneau, 
pubblicate da alcuni suoi allievi e specialmente da Trousseau, che diedero una de- 
scrizione esatta delle lesioni anatomiche, e le seguirono nelle loro fasi successive 
( Archives, 1826 ). Ognuno conosce le lezioni cliniche del prof. Chomel, redatte da 
un abile medico, il signor Genest. In quest’ opera, che ha preso un posto cosi 
distinto nella nostra letteratura, l’istoria generale della febbre tifoidea à tracciata 
nel modo il pit perfetto e vi si trovano verificate e confermate la maggior parte 
delle idee emesse dal Louis. Altr’ opera non meno importante à quella del professor 
Forget di Strasburgo, che ha arricchito la nostra letteratura di un eccellente libro, 
saviamente e giudiziosamente scritto. Ricorderemo ancora le ricerche terapeutiche 
degli illustri Delarroque, Beau e Piédagnel. Finalmente la febbre tifoidea studiata da 
principie esclusivamente nell adulto, lo fu pure dopo qualche anno nei fanciulli, la 
qual cosa ci ha procurato buona parte di lavori, di cui i piu importanti sono : 
quello di Taupin, inserito nel Journal des Connaissances Médico-Chirurgicales (-anni 
1839 e 1840 # quello di Audiganne, nella Gazeltle médicale del 1841, come pure 
le più recenti ricerche dei celebri Barrier, Rilliet e Barthez inserite nei loro trat- 
tati delle malattie dell infanzia (@). 

Anatomia Patologica. — Fra le alterazioni che si scuoprono all apertura dei 
cadaveri di soggetti morti di tifoidea, alcuna ve n’ ha che esiste in quasi tutti i 
casi, e che in ordine à questa circostanza forma a vero dire il carattere anatomico 
della malattia. Altre ve ne sono per lo contrario le quali, non riscontrandosi che 
in certo numero, sono meno necessariamente legate alla febbre in discorso e per- 
ci molto meno caratteristiche. 

. Le lesioni anatomiche, che sono costanti od almeno quasi costanti, occupano 1 
follicoli intestinali , Je glandole mesenteriche, e la milza. 

1. Lesione dei follicoli intestinali. — L' alterazione di questi follicoli varia .se- 
condo l'epoca in cui gli ammalati sono morti. Egli ê impossibile determinare il 
momento preciso del cominciare di questa alterazione , essendo raro che gli amma- 
lati periscano avanti la fine del primo settennario. Perd io ho esaminato, insieme 
a Chomel, il cadavere di un individuo morto alla fine del quinto giorno di malat- 
tia ; ecco quale -è lo stato dell’ intestino negl” individui che soccombono dal quinto 
all ottavo giorno, prendendo a contare dall’esordire dei primi fenomoni. 

All esterno dell’ intestino, scorgonsi sovente placche o punti rossi, bleu, neri 
talora ricoperti di false membrane e corrispondenti ai folhcoli affetti. Premendo 


) La medicina rischiarata dall osservazione e dal! apertura dei corpi. Parigi 1804. 
sil ue Halin molti interessanti lavori sono stati pubblicati nel principio del secolo presente 
à febbre petecchiafe; e troppo lungo sarebbe l’ enumerare i principali soltanto. Dopo le ri- 


- . . o . . 
cerche di Louis meritano menzione i pensieri sulla dotinenterite di Ghiglinie la Monografia della 
ppe Parmeggiani di Reggio in rispustàa ad 


febbre tifoidea di recente venuta in luce del prof. Giuse 
un tema di Concorso dell’ Accademia Medico Chirurgica di Ferrara. ecc. 
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l’intestino fra due: dita, :sentonsi nello_ stesso punto delle durezze e delle inegua- 
glianze. Se si esamina, la faccia interna dell’ organo dopo .averlo inciso Jungo. l'in- 
serzione del mesenterio,:scorgonsi due ordini di tumori formati per lo sviluppo dei 
follicoli., Gli uni conici e tondeggianti, somigliano nella forma e nel volume a grosse 
pustole e sono, disseminati all’ interno dell intestino occupando 1 follicoli del Brun- 
ner, Gli altri, molto più voluminosi dei precedenti esistono nelle placche del Peyer, 
e non Si rivengono che sul bordo convesso dell intestino, rimpetto all’ inserzione 
del mesenterio ; hanno da tre a nove centimetri in lungo sopra due, a tre in largo; 
talora, .esattamente rotondi, fanno nell intestino un rilievo di uno à nove millime- 
tri. Queste placche sono alle volte pallide, alle volte di un bianco Sporco © roseo, 
molto spesso hanno un colorito che differisce da quello della mucosa vicina. L’ al 
terazione si presenta sotto due forme distinte e facili a riconoscersi, l 
Prima forma, o placche molli di Louis. — Queste sono poco rilevate, ed .of- 
frono poca resistenza al tatto; la loro superficie à quasi liscia, ‘oppure à gra-, 
nila,e çome mamellonata. Incidendole si riscontra che la mucosa ed il tessuto cel- 
lulare, sottoposto sono amidi, iniettati ed, inspessiti, e che appunto à questo doppio 
spessore, si deve riferire la rilevatezza della placca:, In qualche caso, li tumori 
di cui parlo hanno l aspetto di una reticella a maglie vegolari. I tessuto loro!as- 
somiglia molto al perenchima della ciliegia ot-della. pruna; la membrana mucosa: che 
le riveste,& più .o meno.rammollita, e si distacca al più lieve confricamento. Chomel 
ha. dato. a, queste placche il nome di reticolate; ma non costiluiscono: che una va- 
rietà. delle placche molli. | xl 
Seconda forma. Placche rilevate o dure del. Louis. — Formano queste un ri- 
lievo più. considerevole che le precedent; sono dure ed offrono al tatto una resi- 
stenza elastica. Se si incidono in tutta la loro spessezza, si riconosce che il tessuto! 
cellulare, sotto-mucoso, in luogo d’essere semplicemente infiammato od ipertrofco, 
come nella varietà precedente, trovasi trasfonmato in tutta o pressocchè tutta la, 
lunghezza della placca in una materia omogenea, ditun bianco giallastro, compatta, 
vilrea, friabile, liscia, brillante al taglio, ed avente da 4 a 7 millimetri di, gros- 
sezza, La mucosa offre le stesse alterazioni che nelle placche molli, Le placche dure. 
si-riscontrano sul terzo presso a poco degl'individui che soccombono, e :costitui- 
scono una lesione più grave delle molli. L follicoli del Brunner presentano altera- 
zioni identiche à quelle delle glandole del Peyer; vi ha solamente questa differenza.: 
che nelle prime, la materia gialla elastica, quando esiste, ha la forma di un cono. 
: Succede di spesso che si rinvengono delle placche elittiche poco rilevate, senza, 
alcuna durezza, ma rimarchevoli alla superficie, per un picchettamento bleu al tutto 
somigliante a quello di una barba rasa di fresco. Questa punteggiatura nera à rë, 
guardata da qualche autore, e particolarmente dal dotto prof. Forget, come uno. 
stato patologico, una forma dell alterazione toide ; ma più e più fatti ei hanno in 
segnato: che cotesta disposizione, costituisee soltanto una varietà anatomica delle 
placche, e che ci si osserva indistintamente nei soggetti venuti a morte per qual- 
siasi specie di malattia acuta © cronica. 


. . 


Ulcerasioni. — Dal nono al dodicesimo. giorno incirca s’incomincia ad osser-, 
vare | ulcerazione dei follicoli, la quale perd è stata rinvenuta anche prima. Bou- 
det, per esempio }° ha veduta una volta al sesto giorno; ma fatti di simil genere, 
sono assai rari. L’ ulcerazione follicolare si forma in due maniere differenti: co- 
mincia dalla mucosa e si estende quindi alla placca, distruggendola a poco a poco 
od altrimenti un lavoro di ramollimento o di cangrena prende di subito la materia 
gialla della placca, e si estende consecutivamente alla membrana mucosa la quale 
si distacca à lembi con la sostanza della placca stessa. In qualche caso, Ja mortifi- 
cazione dei follicoli è talmente pronta, il lavoro di eliminazione cosi rapido , che la 
membrana mucosa che li ricopre resta talora quasi intatta del tutto, il più delle 
volte parzialmente , formando allora delle briglie le quali ritengono più o meno lungo 
témpo la materia gialla o le escare che stanno per distaccarsi. [ due modi di ulce- 
ratione testè indicati si possono riscontrare sul medesimo individuo e sono comunt 


ai due ordini di follicoli. Eure 
Le ulcerazioni che suecedono alla distruzione dei follicoli variano molto. Quelle 
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che sono sulle placche del Peyer sono di forma ovali od elittiche, e M 
da 7'a 9 centimetri di lunghezza ; quelle, al contrario , che sono formate colla so- 
stanza dei follicoli isolati sono molto più piccole e circolari, e sembrano soyente Pie 
dotte come da uno stampo. In generale, rappresentano esattamente le figure dei folli- 
coli-che hanno distrutto; qualche volta perô ne differiscono , lo che fa supporre che 
il lavoro ulcerativo siasi propagato al di là dei limiti del. follicolo stesso. Sonovi 
uleeri a bordi duri, grossi e salienti; ed altre ve n'ha in cui questi sono, solti- 
lissimi ; la mucosa à talora disseccata tutta all intorno e ad una distanza di 5 0 7, 
millimetri; talora in vece i bordi vi sono aderenti. IL fondo dell ulcere , rosso bru- 
nastro o di un grigio lavagna è più o meno granuloso 0 liscio. Vi si distingue so- 
vente la tunica muscolosa ipertrofizzata; altre volte, questa distrutta , il fondo del- 
l'ulcére non à formato che dal peritoneo. Finalmente esaminando certi cadaveri, si 
trova il peritoneo medesimo perforato, sia per _diffusione a questa membrana del 
prôcesso ulcerativo, sia in seguito della formazione e della caduta d’un escara. 
Nell’ uno é nell’ altro caso, sonovi materie stercorali effuse nel ventre, e si riscon- 
trano: le alterazioni.caratteristiche di una peritonite parziale o generale. Queste per- 
forazioni intestinali corrispondono generalmente ad una ulcerazione di poco mo- 
mento; esse sono semplici o multipli; hanno di rado più di 7 millimetri di dia- 
metro, siedoro comunemente nei tre 0 quattro ultimi decimetri dell” intestino tenue, 
si formano quasi sempre dal dodicesimo al quarantesimo giorno di malattia, e ri- 
scontransi forse più di frequente in que’ cast, in cui le placche alterate sono poche 
di numero anzi éhe quando se né contano molte, come se laffezione acquistasse 
allora in profondità ci che perde in estensione. “up sl 

+ I numero delle plaeche malate varia da uno a 30, o 40. In generale si trova 
nel.:medesimo soggetto la più parte delle alterazioni che ho di sopra descritte. L’ esame 
cadaverico ha dimostrato che le placché più vicine alla valvola 1leo-cecale sono 
quelle: che s’alterano le prime; percid in questo luogo si riscontrano le alterazioni 
pit gravi e più avanZates rimontando dal cieco verso il duodeno, le lesioni dimi-, 
nuiscono progressivamente di gravezza. L’alterazione dei follicoli isolati non suole 
lroyarsi che negli ultimi due piedi dell intestino tenue. # 

Quando si esamina l intestino tenue nei soggetti che mancarono dopo sei set- 
timane o due mesi di malattia, si trovano i bordi delle ulcerazioni flacidi, ed as- 
sotigliati: Il fondo loro è grigio lavagna, depresso , brillante , terso , rivestito di una 
pellicola sottile liscia, sens villosità, e di aspetto sieroso: precisamente come una 
cicatrice. Ma dopo qualche mese, questo tessuto di nuova formazione ha subito 
per intero Ja, trasformazione mucosa, e non pud più essere distinto dalle partz 
vicine. Le placche che. non furono punto ulcerate si sono abbassate, sono di un 
grigio bluastro, molto consistenti e talvolta increspate e. come raggrinzate. Secondo 
Chomel, le sole placche dure sarebbero suscettibili di risoluzione. Peraltro noi cre- 
diamo che le molli ancora presentino questo modo di términazione e forse più di 
frequente, ad eccezione perd della varietà che si disse reficolata, e nella quale 
pare che vi sia distruzione di tessuto. Shi 

-Le materie contenute nell’ intestino tenue sono quasi sempre fluide, giallastre, 
ed anche mescolate a sangue; vi si possono pure trovare diversi entozoi come lom= 
brici e tricocefäli. Questi ultimi, abitatori del cieco, sonosi rinvenati in tutti quelli 
che Soccomberono nella epidemia di Gottinga. Chomel' crede ancora che si trovino 
mollo  frequentemente a Parigi; ma cio non ha luogo che nel corso di certe me- 
diche costituzioni. 

2 Glandole mesenteriche. — Sono queste quasi sempre attaccate nella febbre 
tifoidea. L affezione glandulare varia secondo | epoca nella quale gli infermi sono pe- 
+ : es “S v al ie glorno, si trovano pit voluminose (grosse come nocciuola ) ; 
Br e M RAA DR ido 0 di un ross0, SCUTO, rammollite e friabili. Dal 15.° al 20." 
ni, Je : érazione. € anche pi notevole, ed allora chi incidesse questi Orga- 
| re e punti giallastri di suppurazione qua e colà nel loro tessuta (@); 


(a) La materia gialla che:tr 


ovasi nella chiaz esenteri 
che rara volta nella milza za del Peyer e nelle glandole mesenteriche e qual- 


nei polmont ecc. ha, come dimostra il Vogel (Trattato d’ anatomia pa- 
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ma non avviene quasi mai di vedere il pus raccolto in ascésso, e Louis non ne 
cita che un solo esempio. Dal 20° al 30.” giorno, le glandule diminuiscono di vo- 
lame, prendendo una tinta brunastra o violacea; finalmente dopo il 30.° giorno di- 
ventano griglastre, color lavagna ed acquistano consistenza maggiore. L' alterazione 
delle glandole è quasi sempre in rapporto con quella dell’ intestino tenue: e perci 
le glandole più affette sono sempre le più vicine al cieco. 

Le glandole mesocoliche possono essere alterate ; ma lo sono molto meno delle 
mesenteriche. Le prime diffatto non si rinvennero tali che presso i tre quarti 
all” incirca dei soggetti ed in tutti i casi la loro alterazione di volume, di consisten- 
za e di colore, era minore d’ assai di quella delle mesenteriche, le quali si trovano, 
abbiamo detto, sempre o quasi sempre malate. 

3. Milza. — Nella maggior parte dei soggetti morti dal 5.° al 20.° o 25. giorno 
di febbre tifoide, si trova la milza doppia, tripla, o quadrupla di volume. Nel me- 
desimo tempo il suo tessuto, colore di feccia di vino scuro, è cosi rammollito che 
talvolta basta la più legoera pressione per ridurlo in pulte. Non è difficile trovare 
queste lesioni della milza in qualche altra malattia febbrile; ma se si eccettnino 
forse le febbri perniciose, esse non si trovano mai cosi frequenti, nè cosi decise 
come nella dotinenterite. 

Le lesioni pertanto che « restano a studiare sono tutte quelle che, apparte- 
nendo alla malattia meno specialmente, non si rinvengono che in certo numero di 
casi; per cui esse non hanno punto il valore delle precedenti. 

4° Organi digestivi. — La faringe e l’ esofago altro non offrono da notarsi, 
- che qualche falsa membrana, od infiltraziene purulenta del tessuto sotto-mucoso, 
non che piccole ulcerazioni superficiali, poche di numero che, nel sesto dei casi, 
alla parte inferiore di questi due condotti si rinvengono ( Louis ). Siffatte nlcera- 
zioni sono più rare nello stomaco (un dodicesimo ), di cui la mucosa à più o meno 
rammolita e vizza nella quinta parte dei soggetti ( Louis). — La membrana mu- 
cosa dell intestino tenue è sovente intatta nell intervallo delle placche alterate. 
Perd neïi tre o quattro quinti dei casi all incirca, la si trova più o meno iniettata 
e rammollita, e specialmente negl individui che soccombono nei due primi setten- 
nari. In quelli al contrario che sono morti dopo il ventesimo giorno, la mucosa di 
cui parliamo offre una discreta consistenza ; presenta soltanto una colorazione grigia 
o color lavagna, effetto probabilmente dell iniezione che ha esistito ad un meno 
avanzato periodo. Nella più parte degli individui spenti dalla febbre tifoidea, riscon- 
trasi pure qualche lesione nel crasso intestino: egli à percid che neï tre quarti dei 
casi il Louis nota un rämmollimento della mucosa del cieco e del colon, con o 
senza iniezione ed ingrossamento. Sul quinto dei cadaveri esistono ancora cripte 
isolate, lenticolari, le une appianate e biancastre, rosse le altre ed ulcerate. Le 
ulcerazioni del crasso intestino non istanno esclusivamente sopra i follicoli; ma un 
gran numero ne esiste nell intervallo di questi e sono unicamente formate per ero- 
sione della mucosa. Siffatte ulceri sono di rado cicatrizzate, anche allorquando gli 
infermi soccombono ad un’ epoca assai remota, locchè prova che si sviluppano di 
gran lunga dopo quello dell intestino tenue. Terminando diremo che Chomel e 
Genest hanno talora rinvenuta un’ infiltrazione sanguigna nel tessuto cellulare sotto- 
mucoso in quei soggetti che patirono un’ emorragia intestinale negli ultimi giorni 
della vita (a). Per me non ho ancora constatata cotesta alterazione in somiglianti 
casi, quantunque buon numero di volte io l’abbia cercata; tutto ciè che ho veduto 
si è un’ imbibizione parziale o generale della membrana allorquando il sangue tra- 


tologica generale ) caratteri speciali da essere collocata fra i depositi eterologhi poco 0 niente 
organizzati. 

(a) Noi pure 1 
nosa dall’ impedito passaggio del 
dole mesenteriche sopra i corrisponde 
guito di infiammazione. Che l’ impedito pass 
possa essere cagione d’ emorragia intestinale 
della vena porta che diede luogo ad una mortale mele 
V. 17 p. 328.) 


Î Î to questo fatto e in due casi ha sembrato dipendere la stasi ve- 
TRE LL dE ny nella vena porta per compressione esercitata dalle glan- 
ondenti tronchi delle vene o per adesione delle loro pareti in se- 
aggio del sangue dalle vene intestinati nella porta 
ce lo addimostrava chiaramente il caso di un polipo 
na (V. Bullettino delle scienze mediche ser. 3 
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pelato negli ultimi tempi della vita, è stato rinvenuto negl intestini, per cui si 
comprende non essere questo che un fenomeno puramente cadaverico. ; 

2. Fegato. — I fegato non offre niente à notare, se non che un certo grado 
di rammollimento nella metà dei soggetti. La bile è geueralmente molto fluida. 

3. Organi genito-urinari — Sono quasi sempre sani, tranne un poco di rammol- 
limento nel tessuto renale. Per altro in qualche costituzione epidemica , si sono troyate 
qualche volta alterazioni più o meno gravi della vescica, il più spesso di noire 
gangrenosa, come risulta da un lavoro del signor Cossy inserito negli Archives 
del 1843. 1 À sise ti . L 

4° Organi respiratori. — 1 polmoni sono più o meno alterati nella maggio- 
ranza dei casi (i due terzi er talora appaiono solamente inzuppati oppure vi 
si notano le lesioni caratteristiche della pneumonite al primo od al secondo grado. 
L’ indurimento comprende ora uno, ora più lobi uniformemente, oppure egli è dis- 
seminato sotto forma di uuclei ( pneumonite lobulare ); ma la lesione più comune 
è quella che studieremo più innanzi (articolo Pneumonite ) sotto il nome di spleniz- 
zazione, la quale da taluni è riguardata come speciale alla febbre üifoide; ma a 
torto, imperocchè la si rinviene quasi nella medesima proporzione presso 1 soggetti 
morti di altre malattie acute. Bazin, che ha studiato accuratamente in una sua tesi 
(1834), le lesioni che la febbre tifoide produce nei polmoni, ha pure descritta Ja 
formazione, in questi organi, di focolari apopletici, 1 quali abbiamo not stessi pit 
volte riscontrati. Indipendentemente dalle lesioni polmonari di cui abbiamo parlato, 
il Louis ha rinvenuto talora ulcerazioni all’ epiglotide ed alla laringe, le quali perô 
sono meno frequenti delle altre che notammo nella faringe e nell esofago, | 

5. Organi circolatori. — An molti soggetti (la metà almeno) trovasi il cuore 
più o meno rammollito e scolorato, soprattutto allorquando la morte ba luogo ad 
un’ epoca poco avanzata nella malattia. Cotali alterazioni non si rinvengono d'al- 
tronde nei muscoli della vita di relazione, i quali conservano il loro colore e con- 
sistenza normali. Se l’ interna superficie del cuore e dei grossi vasi è sovente co- 
lorata in rosso-scuro, devesi attribuire ci non già ad infiammazione, ma a semplice 
cadaverica imbibizione, quivi tanto più facilmente prodotta in quantochè il sangue 
in un gran numero di casi à affatto fluido, o riunito in coaguli molli e nerastri. 

6. Centri nervosi. —  centri nervosi sono di rado profondamente affetti. Non 
si scuopre il più spesso che un lieve punteggiamento ed una diminuzione di consistenza 
nel cervello; infine avvi comunemente una infiltrazione sotto-aracnoidea , di cui la ab- 
bondanza è generalmente in rapporto colla lunghezza della agonia. Questi risulta- 
ment non sono punto d'accordo con ciù che si dice in qualche paese d’ oltre-Reno ; 
a Berlino per esempio, il dottor Grossheim pretende che la febbre tifoidea si com- 
plichi sempre ad una infiammazione del midollo spinale, alterazione alla quale gli 
autori alemanni riferiscono moltissimi sintomi della malattia, come F abbattimento, 
la debolezza, le involontarie evacuazioni e simili; ma cotale opinione non ha alcuna 
specie di fondamento. | 

Stato del sanque durante la vita. — La maggior parte dei medici umoristi am- 
mettevano essere il sangue profondamente alterato nella febbre tifodea; ma le ri- 
cerche degli autori moderni, quelle in ispecie cosi numerose ed esatte di Andral, 
Louis, Chomel, Genest e Forget, hanno provato da lunga pezza che non conoscia- 
mo per anche alcuna alterazione del sangue, che sia propria della febbre in discor- 
so. Vero è che quivi non offre, in generale, il medesimo aspetto che presenta in 
pan altra malaltia , come nella pneumonite e nel reumatismo sopra tutto ; nella 
} ie difatti meno denso è il coagulo; la cotenna, quando la si forma, è meno 
Due A RraRIantes e si lega forse sempre ad una complicazione infiamma- 
de: Sms ss ricerche nel e Gavarret sembrano dimostrare. Ma l assenza 
RE Ar Be in me nulla presenta di caratteristico da non tro- 
tre cou Faut “pe allo stesso grado e cosi frequentemente in molte al- 
ropposo. del morbose; diremo ancora che la difluenza, lo stato wischioso o si- 
ae FAURE EU cher Bouillaud (il solo forse oggi di) riguarda tuttavia co- 
ln pat nn ella febbre tifoide, e non osservabile in alcun’ altra malattia, e 

arlo rinvenuto da tutti nella maggior parte delle affezioni che si 
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curano col salasso, e cosi'spesso come nella febbre tifoidea istessa. Ci ch’ io dico in 
questo luogo è applicabile a tutti i periodi della malattia, mentre-nonè esatto di- 
re che nel terzo grado il sangue sia sempre diffluente , poichè abbiamo veduto non 
essere tale su tutti i cadaveri; d’ altronde il signor Forget il quale come Bouillaud, 
caccia sangue à tutti 1 periodi, ha rinvenuto che sopra ventotto salassi praticati dal 
terzo settenario in là, il grumo non aveva perduto della sua consistenza che in un 
settimo dei casi. Nè solamente l’alterazione apprezzabile del sangne ne differenti 
periodi della tifoidea è il fatto più generale, nè solamente ‘allorqmando questa al- 
terazione esiste non ha niente di speciale o di caratteristico, ma ancora non è es- 
sa necessariamente proporzionata alla gravezza dei fenomeni, nè sémpre in rapporto 
coi periodi della malattia. | 

lo non pretendo già di asserire che non sia il sangue alterato nella febbre ti- 
foide, ma voglio soltanto stabilire che codesta alterazione deve essere ricercata al- 
trove che nelle semplici esteriori apparenze: ora sottomettendo ancora questo liqui- 
do alle esperienze Éérniche come fecero Andral e Gavarret, non si rinviene al- 
tro che quello che esiste in tutte le altre piressie, vale a dire, o la fibrina nelle 
sue proporzioni normal, o la diminuzione di codesto elemento. Egli è presso a po- 
co cl che dicono due altri osservatori, Becquerel e Rodier, 1 quali concludono nel- 
le loro ricerche che nella febbre tifoide il sangue non presenta assolutamente al- 
cun carattere marcato, positivo, costante, e che, salvo qualche caso eccezionale in 
Qui vi ha forse diminuzione della fibrina, tutte le modificazioni che si rinvengono 
in questo liquido possono essere ingenerate e spiegate da influenze diverse che quel- 
le della malattia. | 
‘7 La diminuzione della fibrina del sangue coincide sempre, come si disse prece- 
dentemente (pag. 26), colla apparizione dei sintomi gravi. Gli è pure allora che il 
sangue tratto dalla vena si présenta in quello stato di diffluenza di cui abbiamo par- 
lato. IL grumo & largo, éd il suo volume stà in ragione inversa della sua deénsità ; 
Jocche in parte s’ attiene a cid che una porzione dello siero non ha potuto essere 
Spremuto, ed in parte ad un aumento di numero dei globuli sopra tutto neï primi 
tempi della malattia. Questi difatti secondo Andral, lungi dal diminuire come la fi- 
brina, possono essere al contrario molto più abbondanti. Tale soprabbondanza 
di globuli non é pero un carattere della malattia, ma dipende da cid che la febbre tifoide 
attaca assai di frequente individui quali, per l’età e costituzione loro, sono in uno 
Stato di plettora più o méno considerevole, stato che come vedremo più innanzi à ca- 
rattér:zzato principalmente dall aumento dei globuli del sangue. Notiamo finalmente 
che allorquando la febbre tifoide si complica à qualche grave flemmassia, come una 
pneumonite, la quantità di fibrina aumenta come in tutte le infiammazioni; ma tale 
‘aumento, e il diremo più innanzi (vedi Infiammazione in generale — Stato del sangue) 
‘ meno considerevole, che se la flemmassia fosse primitiva. CORRE 

Le alterazioni nella febbre tifoide differiscono esse secondo le età? an ri: 
sultamenti forniti dall anatomia patologica negli adulti sono poco differenti da quelli 
déll'infanzia. Diffatti, risulta dalle ricerche di Rilliet, Barthez e Taupin, che nél fanciullo 
la tifoidéa ha gli stessi caratteri anatomici che nel adulto, e che si nell uno come nel- 
l’altro égualmente frequenti sono le secondarie lesiont; appare soltanto dietro 1 due 
primi autori, che le ulcerazioni dei follicoli sono meno numerose, meno larghe e ie 
no profonde, e che più tardi si formano nel fanciullo di quello che nell adulto ; fi- 
nalmente, i tessuti membranosi nel primo hanno minore tendenza ad ulcerarsi chie 
nel secondo. | CONS À 

Valore delle altérazioni nella tifoidea — Fra le numerose ‘alteraziont per noi 
già indicate, ve n’ha due, quella delle placche, e quella delle ue a Sr 
li, .éssendo costanti o pressochè tali, formano il carattere anatomico de a tifoidea. 
La lésione dei follicoli isolati ed agglomerati è principalmente rimarchevole , poi- 
chè non si rinviene qgiammai, Con Te caratteri M le abbiamo assegnato in al- 

ralathia acuta. 0 cronica attualmente conoscuuta. er stats: 

“1. àf è detto pertanto che nella scarlattina, nel cholera e nella USI, 1 follicoli Sn 
sentano alterazioni analoghe à quelle della febbre in discorso ; ma, Se sx pe A 
più innanzi agli articoli dati à codeste malattie, la somiglianza n° è talmente gro 
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lana, che non potrebbe imporre che a quelli, che sono pressocchè strameri alle ri- 
cerche di anatomia patologica; per lo che la lesione dei follicoli intestinali è a 
pria alla febbre tifoide. Non è lo stesso di quella delle glandole mesenteriche, che 
si sono rinvenute alterate al medesimo grado rella peste, nella dissenteria e simili. 
Per cui noi diremo che, se la lesione delle glandole non è cosi patognomonica del- 
la tifoide come quella delle placche, essa per non ne costituisce meno un caralte- 
re anatomico prezioso, in ragione della sua costanza in quasi tutti 1 casi di febbri 
gravi. Il medesimo dicasi delle alterazioni della milza, le quali, comecchè non si 
mostrino costantemente, nè esclusivamente nella malattia tifoide, non si trovano 
per altro in alcuna affezione, nè tanto frequenti, nè cosi marcate. Le ulcerazioni, 
notate di frequente alla faringe, all’ esofago, allo stomaco, ed all epiglottide, offro- 
no pure fino ad un certo punto qualche cosa di proprio all’ affezione suddetta , aven- 
do il Louis provato che di simili lesioni se ne rinvengono appena nell corso di al- 
tre malattie acute. E non vi ha, in vero, che la febbre tifoide in cui il tessuto 
membranoso abbia una cotale tendenza ad ukcerarsi. 

In quanto al rammollimento del cuore, dei parenchimi, e delle mucose, sono 
queste lesioni secondarie, che si osservano quasi nella medesima proporzione pres- 
so i soggetti che per altre malattie acnte soccombono: noi abbiamo inoltre pre- 
cedentemente provato, che dipendono dall’apparato febbrile, e che sono proporzio- 
nate alla sua durata ed alla sua intensità. 

Natura delle alterazioni. -— Fra i guasti anatomici che abbiamo enumerati, ve 
n’ha che sono il risultato d’infiammazione, ed altri che ne appaiono indipendenti. 
Del numero dei primi sono senz’ altro l’alterazione dei folhcoli intestinali, e delle 
glandole mesenteriche, le ulcerazioni di tutte le membrane mucose, le false mem- 
brane, e le suppurazioni sotto-mucose. Le alterazioni che 10 considero indipendenti 
da ogni processo infiammatorio sono : il rammollimento del fegato , dei reni, del cuo- 
re, del cervello, come pure quello della mucosa dello stomaco e dell intestino, il 
rossore del cuore e dell’ aorta, non che le diverse alterazioni di cui à sede la mil- 
za. Ci nondimeno non posso dispensarmi di avvertire che, quantunque certamente 
di natura infiammatoria, le lesioni caratteristiche dell’ affezione tifoide, qualora esi- 
stano sole, non hanno il potere di produrre nel sangue l’aumento della fibrina che 
sogliono determinare tutte le flemmasie ; ed è questa un’eccezione molto importante. 

.. Sintomi della febbre tifoidea: Invasione — Esordisce qualche volta d’improvviso 
In mezzo alle apparenze della più perfeta salute, ma nel più gran numero di ma- 
lati si osservano differenti fenomem precursori. Cosi, gl’individui perdono l’appe- 
tito e le forze, diventano tristi, abbattuti, poco atti alle fatiche intellettuali e ma- 
nuali; soffrono inquietudini nelle membra, brividi, ed anche un poco di diarrea : 
tale stato malaticcio puô persistere da uno a quindici giorni. Poscia i fenomeni d’in- 
vasione appaiono ben tosto. I più costanti sono una viva cefalalgia frontale, brividi 
più o meno intensi e ripetuti, una debolezza tale che gl’infermi sono obbligati di 
cessare all’istante da ogni lavoro; si devono ancora aggiungere a questi sintomi 
delle epistassi, e soprattutto dolori colici, e diarrea, che si rinviene nella maggior 
parte dei casi fino dalle prime ventiquattro ore. Tali sono i fenomeni che indicano 
generalmente l’invasione della malattia. Bentosto nuovi accidenti sopravvengono ; ma 
per seguirne esattamente lo sviluppo e landamento, conviene, all'esempio di Chomel, 
dividere la malattia in tre periodi distinti, aventi una durata variabile, ma che pe- 

rù puè essere valutata, per ognuno, di sette giorni. 
… Primo periodo. — In questo primo periodo, accusano gl’ infermi una cefalal- 
Bla generalmente viva, tensiva, lancinante o contusiva: la loro fisonomia alterata 
esprime | abbattimento ; la intelligenza à pit o meno ottusa; lente e penose sono 
le risposte ; Yi ha talvolta, sul cominciare ; un poco di divagazione nelle idee, op- 
La cs sa maniaco, con agitazione estrema. Quest’ ultimo caso per 
JR 4 A Has e forze sono prostrate ; gli ammalati decombono per lo più sul 
colèggiano, il | il; non possono neppure tenersi ritli senza essere sostenutr. Bar- 
tot à oro caminare & ineguale e somigliante a quello degli ubbriachi. Si 
0 Stesso tempo di vertigini, di stordimenti, di tintinnio e rumori d’orec- 


chi; talor + Li è di già meno perfetto. Î più hanno epistassi, in generale po- 
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co abbondanti, ina qualche volla tanto gravi da necessitare it tamponamento ; 80- 
vente non vi ba che un legserissimo süllicidio ; in quesl’ultimo caso siccome gli 
awmalati sono obbligati al letto, e conservano abitualmente la posizione orizzontale, 
ne conseguila che il sangue scola nella faringe dove forma uno strato o delle strisce 
nerasire, che scorgonsi facilmente facendo loro aprire a tutta possa la bocca ; tosto 0 
tardi questi piccoli grumi sono reietti per espettorazione sotto forma di sputi agomi- 
tolati e nerastri. Nel medesimo periodo della malattia la bocca à impaniata, amara ; 
la lingua biancastra, poco umida, e si attacca al dito; la sete è molta, lappetito 
nullo ; vi hanno sovente nausee e vomiti formati sopra tutto di materie verdastre ed 
amare. Il ventre, un poco più gonfio e sonoro alla percussione, in causa di una 
maggiore quantità di gas, à afletto da dolori colici; la pressione suol essere dolo- 
rosa all ombellico, ma principelmente nella fossa iliaca destra, dove pigiando col- 
la palma della mano si determina del gorgoglio; vi hanno escrezioni alvine liquide gial- 
lastre più o meno numerose. La milza è aumentata di volume, locchè rilevasi me- 
diante la percussione dell ipocondrio sinisto, il quale dà un suono ottuso in gran- 
de estensione ; quando sorpassa il margine costale di uno o pit dita trasverse la si 
puè sentire per attraverso le pareti addominali. La pelle è calda e secca ; il termo- 
metro collucato nell ascella si eleva bene spesso a 40 o 41 gradi (Roger); il pol- 
so dà generalmente più di 100 pulsazioni per minuto, è molle o depresso, ma 
sovente al contrario à amplo, resistente, dicroto. In quest’ ultimo caso non è raro, 
come il signor Beau ha notato per primo, di trovare nelle carotidi un rumore di 
soffio più o meno forte. AI epoca di cui parliamo vi ha comunemente un poco di 
tosse; 1 malati emettono qualche sputo generalmente grigiastro, che si distacca 
difficilmente, sopra tutto in ragione della estrema viscosità. In quasi tutti i casi, 
lascoltazione del petto fa scuoprire un rantolo sibilante e russante, inegualmente 
disseminato oppure esistente in ambo le parti e in tutto il polmone, senza che si 
osservi una dispnea proporzionata all intensità ed all estensione del rumore mor- 
boso; à comune egualmente di notare alla parte posteriore verso il terzo od il 
quarto inferiore, dei rantoli mucosi o sotto-crepitanti, mescolati o no a’ rantoli si- 
bilanti e sonori di cui abbiamo parlato. Il sonno è nullo o gl’ infermi sono assopiti 
e tormentati da visioni e da sogni penosi. Finalmente suol essere alla fine di que- 
sto primo periodo che l eruzione tifoide comincia à manifestarsi. 

Consiste codesta eruzione nella comparsa d’un numero più o meno considere- 
vole di macchiuzze rosee da uno a cinque millimetri di diametro, ritondette, che 
uon formano od appena presentano rilevatezza, scompaiono alla pressione, come il 
rossore dell eritema, esistono comunemente sulla cute del ventre, talora su quella 
del petto, e assai di rado agliarti. Molte altre eruzioni successive possono aver luo- 
go, e ciascuna dura due o quattro giorni; le macchie impallidiscono e seompaiono 
a poco a poco senza lasciare alcuna traccia di sè. Non credo che siasi mai notato 
l'eruzione tifoide prima del quinto giorno, ma essa ha luogo comunemente dal set- 
timo al dodicesimo, e la non si è piu veduta dopo il trentesimo quinto. Questo sin- 
toma manca assai di rado, e quantunque si osservi nel corso di altre malattie acu- 
te, è nondimeno pressocchè speciale della febbre tifoidea. lab. 9! 

Secondo periodo. — Alla fine del primo settenario, la cefalalgia ha diminuito, 
od anche completamente cessato, ma tutti gli altri sintomi si sono aggravati, e sono 
comparsi nuovi fenomeni, soprattutto relativi al sistema nervoso. Per cui lo stupore 
è più profondo, immobili i lneamenti, la prostrazione aumentata, gl'infermi sone 
divenuti completamente sordi, le membra agitate da sussulti, e talvolta pure hanno 
logo veri movimenti convulsivi; vi ha rigidezza e carfologia. H delirio , se non esiste 
di già allora, si manifesta, talvolta lieve e passaggiero, specialmente durante la 
notte; talvolta, al contrario, è continuo ; i malati sono gli uni calmi, gli altri pu 
o meno agitati.e-per insino furiosi, lo che ne costringe ad assicurarli nel letto con 
la. camiciuola ; in fine molti cadono prontamente in uno stato di sonnolenza © di 
coma vigile. Codesti diversi sconcerti del sistema nervoso, che si appellano_ comu- 
nemente sintomi atassici della malaltia, possono riscontrarsi sul medesimo indivi- 
duo, ed alternano sovente gli uni cogli altri. 

In questo secondo :periodo dell affezione, la lingua è tremula ed affalto secca , 
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ricoperta il piu spesso, come le labbra ed i denti, da un intonaco dapprima grigio, 

oi bruno, indi nero e brillante, detto fuliginosita. Credono molti che tale materia 
non sia altro che sangue Len buccale esalato, ma pare piuttosto formato 
da saliva e da muco disseccati Allora quando la lingua è completamente ricoperta 
da questo intonaco, & piccola, accorciata, secca € dura come sughero o legno, 
vedonsi nella sua faccia superiore delle screpolature da aleunt autori risguardate come 
alcerazioni: ma un esamé attento ci ha convinti da gran tempo che cotali fendi- 


ture non interessano punto il tessuto della lingua, ma soltanto lo strato concreto 
che la tapezza. 3 

Nel: medesimo periodo, la sete è generalmente meno imtensa qualche volta dif- 
ficile la deglutizione dei liquidi, ora in causa della paralisi dei muscoli della faringe 
e dell esofago, ora in seguito di qualche alterazione della gola 0 dell epiglottide , 
oppure dell’aridità, della secchezza della faringe, la quale allispezione, è rossa, 
liscia, molto lucente, e ricoperta di sangue e di muco diseccati. Alla stess’ epoca 
della malattia, il meteorismo è molto aumentato, di guisa che la percussion rende, 
ovunque una considerevole risonanza , e la distensione degl'intestint è talvolta cosi 
grande, che il diaframma & spinto verso il petto, locchè impedisce la respirazione 
ed aumenta l’ansietà degl’infermi. La diarrea che notammo esistere fin sul princi- 
pio, persiste ed anzi à talvolta più abbondante, e le materie sono spesso involonta- 
riamente rese. In molti individui pure la vescica paralizzata si lascia distendere dal- 
l'orina: è di rado alterata, e le orine limacciose, nere, fetide, che gli antr- 
chi notavano come frequenti, sono al contrario assai rare. Medesimamente Rayer ha 
dimostrato, contro l’asserzione di qualche moderno autore, che nella febbre tüfoi- 
dea l’'orina non è quasi mai alcalina, neppure nei periodi e nelle forme più gravi. 
Negli infermi il polso conservasi più o meno frequente, addiviene sovente piccolo, 
debole, depressibile, talora ineguale, qualche volta si rallenta, e lo si vede pure 
andare al dissotto della frequenza normale. La cute di un calore in generale arido 
ed acre al tatto, pud in qualche caso offerire una temperatura meno elevata del 
cansueto, ed in essa hanno luogo fenomeni particolari, sendocchè indipendentemen- 
te dall eruzione tifica, di cui ho già parlato, osservansi ancora sudamina, petec- 
chie, ed in ispecie escare. 

I sudamina sono piccole vesichette quasi emisferiche, trasparenti di / milli- 
metro ad un millimetro di diametro, confluenti, in generale numerosissime. Le si 
osservano sopra tutto in vicinanza delle inguini, delle ascelle, sulle parti laterali del 
collo, qualche volta à tutto il tronco, ed anche alle membra. Tale eruzione passa 
di sovente inosservata, poichè non è ordinariamente bene apprezzabile, che me- 
diante il tatto, oppure allorquando si esamina obliquamente la superficie nella quale 
esiste. Scorrendo leggermente su di essa col polpastrello del dito, questo ha la sen- 
sazione di piccole ineguaglianze che facilmente si schiacciano e lo umettano. Andral 
ed altri hanno riconosciuto nel liquido contenuto nelle vescicule una reazione acida ; 
in capo à qualche giorno diventa torbido od opaco, l’epidermide si aggrinza e tutto 
termina con una desquamazione. Taluni hanno emesso l’opinione che l'eruzione 
dei sudamina fosse sempre preceduta da sudori abbondanti; ma noi pensiamo piut- 
tosto’ con Louis, che non siano punto in un rapporto costante coi sudori, à 
quali sono talvolta in un rapporto inverso ai sudamina, vale a dire numerosi 
quando furono i primi poco abbondati, e cosi reciprocamente. Aggiungiamo per 
terminare che la comparsa dei sudamina non è punto critica, e che tale eruzione 
nè diminuisce, nè aumenta il pericolo. L 
. Le petecchie, piccole ecchimosi rotonde, possono comparire all’ epoca istessa che 
1 sudamina, ma le si osservano pit di rado di questi e delle macchie. rosse lenti- 
colari (vedi per la loro descrizione l’articolo Porpora ). 
pit A a la tite tifoidea è pure quella in cui si osservano 
A u re ed escare dei tegumenti, la quale ‘ultima com- 
hi ue Us Ne use ie un sesto all’ incirca degl'individui. For- 
TON LS san speanenLe che sopportano il peso del corpo, quali il 
nn seu pratiutto nelle solcature che le separono dalle coscie, e se ne 

equentemente sul trocantere, sui talloni, sui cubiti e per insino sul- 
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l'occipite. Qualche volta la disorganizzazione prende la superficie delle piaghe artificia- 
li, come vescicanti, punture di sanguisughe od ancora i punti che sono stati momenta- 
neamente irritali da cataplasmi senapati. In certi casi la mortificazione delle parti ester- 
ne avviene Spontaneamente senza causa rimarchevole, ed io ho veduto sopravvenire lo 
sfacelo della eute della coscia, dello scroto, del piede e del labbro inferiore (a). In- 
fine non è raro di vedere nascere sulle natiche come alla parte posteriore delle co- 
scie e del tronco, regioni spesso irritate dal contatto dell’orina e delle feci, pu- 
stole di ectima che frequentemente si ulcerano. 

. Terzo periodo. — À sintomi variano secondo il modo di terminazione della ma- 
lattia. Se questa deve avere un esito funesto, aggravansi tutti i fenomeni ; i tratti 
della fisonomia si alterano di più in più, la faccia addiviene ippocratica, la parola 
è tremula, la respirazione affannosa, cuopresi la pelle di viscosi sudori, ed 1 ma- 
lati cadono in uno stato comatoso, e soccombono. Se al contrario la febbre tifoidea 
si termina col ritorno a salute, appare primieramente una diminuzione nello stu- 
pore ; l'infermo per lungo tratto indifferente, sembra interessarsi a cid che lo cir- 
conda, un sonno calmo succede al delirio od al coma, la bocca si monda, la lin- 
gua si umelta, il meteorismo diminuisce, le evacuazioni alvine cessano di essere in- 
volontarie, il polso perde la frequenza, la pelle il calore, l’appetito rinasce, ed un 
lavoro eliminatorio separa le escare. Egli è raro che il miglioramento coincida con 
qualche fenomeno critico. Chomel e Genest hanno egualmente provato che la dot- 
trina dei giorni critici, applicata allo studio delle febbri continue, non ha vernn 
fondamento. 

Febbre tifoidea dell'infanzia. — La febbre tifoidea dell’infanzia presenta gli 
stessi caratteri di quella dell’adulto, se non che qualcuno de’sintomi principali, non ha 
il medesimo grado di frequenza in ambidue i casi; cosi 1 vomiti, notati dal Louis 
assai di rado al principio, invece si hanno, giusta Taupin, nella metà dei fanciulli. 
Sembra pure, secondo Rilliet e Barthez, che la tumefazione della milza non si ri- 
scontri che sul terzo o sul quarto degl’infermi, ma questo risultamento è perd in op- 
posizione con quello di Taupin stesso, il quale denota l’aumento di volume della 
milza, come un fenomeno pressocché costante. Neï fanciulli la lingua quantunque 
secca come negli adulti, offre, nullameno assai più di rado che in questi ultimi, 
lo stato di durezza lignea e le fenditure. La ritenzione di orina è pure un assai 
raro fenomeno; lo stesso dicasi del delirio, almeno sul principio, ed è cosa insolita 
che questo si presenti con tale violenza, da obbligarne ad assicurare gl'infermi nel 
letto. Finalmente, le macchie rosee od i segni di catarro, quantunque soliti nella 
febbre tifoidea dell'infanzia, sono per altro meno costanti che nell’ adulto. Altret- 
tanto diremo dell epistassi, ed a quanto sembra dei rumori d’orecchi, e delle ver- 
tigini, quantunque perd la infrequenza di questi ultimi sintomi non sia forse che 
apparente, e solo dipenda dalla difficoltà che si prova sovente, di rilévarli nella pri- 
ma età. Vedremo più innanzi che la febbre tifoidea dei fanculli, differisce ancora 
da quella degli adulti per la frequenza, minore neï primi, di taluna delle più gvavi 
complicazioni, come la cangrena, le perforazion e le emorragie intestinali. + 

Sotto il rapporto anatomico, e’ sembra che nei fanciulli non si trovino quasi 
mai chiazze dure; e dicasi pure che in essoloro le alterazioni sono tardive, e che 
più rapidamente si fanno le cicatrizzazioni. Questi fatti hanno bisogno di essere 
verificati. Ar gr 

Forme della febbre tifoidea. — X sintomi diversi della febbre tifoidea che ho 
precedentemente enumerati in differenti maniere fra loro si congiungono ; puè qual- 
cuno di essi più o meno predominare sotto l’influenza di certe condizioni od in- 
dividuali od esteriori difficili ad apprezzarsi, e cid imprime alla malattia una fiso- 
nomia speciale. Appunto dietro questa considerazione sono state stabilite le diverse 
forme o varietà della febbre tifoidea, di cui le principali sono: le forme infiam- 
matoria, biliosa, mucosa, adinamica, atassica e latente. 


(a) Non solo ahbiamo veduto presentarsi la mortificazione alla cute della faccia, dello scro- 
lo ecc. ma estendersi eziandio alle ossa e staccarsi una porzione dell’osso mascellare superiore 
conteneute due denti molari, una porzione di Libia ecc. 
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1.2 Forma infiammatoria. — Nella forma infiammatoria, il polso offre la forza 
e la pienezza che si osserva nella febbre angiotenica. Il calore è intenso; 1 tegu- 
menti sono iniettati; l’orina à rossa, scarsa; la sete viva. Cotesto stato non €, 
in generale, che momentaneo, ed è comune à vederlo, sostituito, dopo guaione 
giorno di durata, o alla fine del primo settepnario , dall apparalo sintomatico che 
vedremo bentosto caratterizzare le forme adinamica ed atassica. 

9° Forma biliosa o gastrica. — Essa è caratterizzata dalla predominanza 
de’ sintomi biliosi, quali, bocca amara, lingua giallastra, nausee, vomiti e faccia 
giallognola. Si è indicato questa forma come regnante soprattutto lu autunno € du- 
rante la state. Le febbri tifoidee che Tissot osservo a Losanna durante l’epidemia 
del 1755, sono esempi della forma biliosa. Questa varietà della malattia offre le 
stesse trasformazioni della forma infiammatoria. B. 

5° Forma mucosa. — La si vinviene, dicono , nei soggetti indeboliti da prava 
alimentazione od abitanti luoghi umidi e mal sani. In questa varietà della malattia, 
la faccia à pallida e tumida; la lingua à bianca, la bocca pastosa; le evacuazioni 
alvine sono viscide; segni di catarro hanno luogo in molte mucose. Nella epidemia di 
Gottinga , descritta da Rœderer e Wagler, tale forma sembrava avere esistito nella 
maggior parte dei casi; i fenomeni adinamici le succedono frequentemente. , 

4° Forma adinamica o putrida. — E la forma più frequente che si osservi à 
Parigi. In un terzo dei casi essa à primitiva ( Chomel ), in altri à consecutiva 
alle forme precedenti. In questa varietà osservasi più specialmente o ad un più 
alto grado l’ebetudine della fisionomia, la prostrazione estrema della forza, il coma, 
la picciolezza e la lentezza del polso, il raffreddamento del corpo, le deiezioni fe- 
tide, le fuliginosità della bocca, le emorragie passive e le escare. 

5. Forma atassica, nervosa, maligna o cerebrale. — Qui veggonsi soprattutto 
predominare gli sconcerti del sistema nervoso, quali delirio, sussulti dei tendini, 
carlologia, convulsioni, rigidezza, pervertimento dei sensi. Bisogna riferire alla forma 
atassica, la febbre descritta da Huxham sotto il nome improprio di febbre lento- 
nervosa, in causa della sua lentezza apparente, e della falsa benignità de’ suoi 
sintomi. 

Le cinque forme di febbre tifoidea che ho enumerate, comprendono quasi tutte 
le differenti specie di febbri continue gravi, ammesse dagli antichi piretologisti. 
Per altro m’ affretto a dire quanto sia raro vedere le differenti forme che ho am- 
messe avere Caratterl Cosi distinti, cosl spiccanti come si potrebbe credere dietro 
le descrizioni che ne ho dato. Difatti queste varietà si combinano comunemente 
fra loro ; in molti casi pure à difficile pronunciare un giudizio sulla forma della 
malatua , locchè succede quando, per esempio, sintomi infiammatori, biliosi, atas- 
sici ed adinamici coesistono insieme senza predominio di aleuni. Checchè ne sia 
perô, si puô affermare col prof. Forget, che le forme adinamiche ed atassiche 
sono le più frequenti di tutte, perchè sono. il termine comune di tutte le altre, 
perchè caratterizzano ogni febbre tifoidea confermata, perchè pochissimi infermi 
soccombono senza presentarle. 

.… Forme latenti. — 1n risguardo al loro più o meno di gravezza, sono state 
ne le febbri tifoidee in gravi, discrete e benigne. Queste ultime possono essere 
Se pale RE ReDa Bu gré ne nan ie ML noi ame 
“pee Fe Le ke re : de volte non solamente 1 principali sintomi sono ri- 
non sono che effert FES ce <i PAPE A 2 cr 
LE HA te AR sue us malati nei _quali un apparato febbrile con- 
tomi che richiamino |’ it 4 Du di : our 2 a ue pu aies 
à stata: che, passegaiera #AAPe: Ge mA 10 ; se fuvvi cefalalgia sul principio, non 
mento Ja dre sa ge Pa a diarrea à poco abbondante, di poco mo- 
tica, à statu dato il De di sb le one, si Dresentano frequentemente nella pra- 
sempre prima che la dia Hs hi : ee ms PO A DE 
soccombe talora in dass 6 a pe ne uto essere stabilita con Sicurezza , qualcuno 
ancora per la compare di l'un supitaneo aggravamento nei sintomi, e più spesso 

omparsa di qualche nuovo fenomeno, come un’ emorragia od un 


perforamento intestinal identi i ë i i i 
bioso , una grande in PU questi_ che danno al diagnostico, fino allora dub- 
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Andamento della malattia. — Si è veduto, dietro la descrizione che ho fatio 
dei sintomi quale sia lordinario andamento della febbre tifoidea, e ci siamo con: 
vinti avere essa, come la maggior parte delle altre affezioni, un andamento molto 
regolare, sia che più e più aggravandosi avesse un esito funesto, sia che al pe- 
riodo di stato pervenuta, declinasse in seguito progressivamente. Vi sono casi perd 
in cui la malattia non ha un cosi semplice andamento, sendochè la si osserva, in 
ispecie durante il secondo periodo, presentare alternativamente esacerbazioni e mi- 
glioramenti subitanei, ma passeggieri che rendono ancora più incerto il pronostico. 
La febbre, nell’ affezione tifoide, si è essenzialmente continente, potendo cionulla- 
meno offerire, come nella maggior parte delle malattie acute, esacerbazioni che 
hanno luogo d’ ordinario verso a sera. In qualche caso sonosi vedute codeste esa- 
cerbazioni sopravvenire regolarmente, essere precedute da freddo, e seguite da su- 
dori, come negli accessi febbrili remittenti, la quale periodiocità per altro è gene- 
ralmente poco decisa, ed à di cortà durata quando manifestamente esiste. 

Convalescenzu. — La convalescenza ha quasi sempre un corso proporzionato 
alla gravezza della malattia, ed à tanto più lunga quanto maggiormente le forze 
sono state prostrate dall’ affezione e dalle diverse complicazioni che hanno avuto luogo. 

GP individui che si rimettono dalla tifoidea , sono quasi tutti smagriti di 
molto, rinasce loro assai presto lappetito, e la fame si fa bene spesso imperiosa- 
mente sentire. Un edema talvolta doloroso delle inferiori estremità, che pud inve- 
stire per insino, nei fanciulli, tutta la periferia del corpo ( anasarca ), la caduta 
de’ capelli, pure frequente nella giovinezza, sono fenomeni che in qualche convale- 
scente si osservano; ma il più rimarchevole si è un disordine delle facoltà intel- 
lettuali, una specie di follia che in generale, a misura che si rianimano le forze, 
spontaneamente si dissipa. In molti infermi ritorna lentamente ludito, locchè so- 
prattutto si osserva in coloro che ebbero uno scolo purulento dall orecchio; il 
quale fenomeno avviene forse in un ventesimo dei soggetti, ad un’ epoca molto 
avanzata della malattia, vale a dire dal ventesimo al quarantesimo giorno, accom- 
pagnandosi qualche volta al perforamento della membrana del timpano, come fece 
a me notare più volte il dottor Ménière ; ed in quest’ ultimo caso resta l’udito più 
o meno ottuso. 

Ricadute, e malattie consecutive. — Dopo di essersi stabilita la convalescenza 
pu essere turbata da una ricaduta, la quale sopravviene talora senza causa, ma 
il più spesso & provocata da imprudenze, e da dietetici error. In altro caso, à 
una nuova malattia che appare come una febbre eruttiva, e talora infine la con- 
valescenza dopo di essersi decisamente stabilita, finisce in un languore, pol le forze 
declinano, e scuopronsi ben tosto li segni tutti di una Us! polmonale o di una 
cronica peritonite. La tubercolizzazione, sopravvenendo in tali condizion ha quasi 
sempre un assai rapido andamento. #7 a Sel ré 

Recidive. — Sembra dimostrato oggidi che la febbre tifoidea , simile in 
cid al vaiuolo, al morbillo ed alla scarlattina, non attacchi che una sola volta il 
medesimo individuo. lo non credo che fino al presente, siasi osservato un solo caso 
di recidiva veramente autentico. Le ricadute al contrario, non sono rare, € ven- 
gono ,-per lo più provocate da errori dietetici. à 

Durata. — L' affezione in discorso si distingue ancora dalla maggior parte 
delle malattie acute febbrili, per la sua durata quasi sempre lunga, comunque be- 
nigni sieno lalora i suoi sintomi. Se qualche volta alcuni infermi parvero entrare In Con- 
valescenza fino dall ottavo giorno, questi fatti non possono essere che casi ecce- 
zionali, imperocchè, anche quando la malattia 6 assat benigna, la Eee arr 
non ha luogo comunemente che verso la fine del secondo settenarlo. | de ee gra- 
vi, la durata media è di ventotto a trentadue grorm: lo credo che 1 fe sie 
estremi nei quali si possa osservare la convalescenza Sieno 1 ne D 
giorni. À cose pari perd si pu stabilire, con Chomel e Genest, € É e le 
varietà della febbre tifoidea , la forma adinamica è di una più lunga dura u ie 

Se questa febbre ha un esito funesto, la morte avviene di FE que ns 
timo giorno, Ma principalmente nel secondo o terzo periodo , vale à be ura 
il secondo od il terzo settenario, la maggior parte degl’ infermi soccombono. 
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Complicazioni. — La febbre tifoidea puè complicarsi a molti accidenti, di cui 
li più comuni sono, la peritonite consecutiva alla perforazione dell intestino , le 
emorragie intestinali, le infiammaziont delle vie aeree, la risipela della faccia, l’o- 
tite, le parotiti e le escare. R | re. È 

* 4. Peritonite da perforasione. — La perforazione intestinale à la circostanza 
più grave che possa sopravvenire nel corso della tifoidea. Allorquando aderenze pro- 
tettrici non sonosi organizzate prima che si operi la perforazione, 1 gas e le mate- 
rie feccali espandonsi nel peritoneo, e producono inevitabilmente un’ acutissima pe- 
ritonite. Al momento stesso della rottura, gl infermi provano un dolore subitaneo, 
spesso tanto acuto da prorompere in grida; cominciando nel punto medesimo do- 
ve la perforazione s’ è operata, irradiasi questo per tutto il ventre. Perd quando 
gl'infermi sono molto deboli e che la sensibiltà & molto ottusa, puô il dolore man- 
care più o meno completamente. Quando esiste, la pressione l’esaspera di molto ; 
s’accompagna a brividi, a raffreddamenti del corpo , ad una profonda alterazione 
de’ lineamenti, a vomiti, ad una eccessiva frequenza del polso, che inoltre è pic- 
colo e depressibile. Gli scarichi alvini allora si fanno quasi sempre meno frequen- 
ti, ed ancora il più spesso si sopprimono. In mezzo a questi fenomeni avviene la 
morte dopo una lotta che d’ ordinario non si prolunga più di qualche ora, e che 
di rado attende il fine del secondo giorno. E del tutto eccezionale che un malato 
di Louis abbia resistito per sette giorni a cosi gravi disordini. La perforazione in- 
testinale & un fatto che succede senza prodromi, al momento in cui meno vi si at- 
tende, nel casi gravi come nei più benigni, e cosi pure in quelli, come si disse, 
dove la diagnosi offre la più grande incertezza. Un meteorismo troppo considerevo- 
le, una pressione smodata alla fossa iliaca per determinarvi il fenomeno del gorgo- 
lo, possono favorire o provocare la perforazione; ma in generale questo terribile 
accidente sopravviene senza causa apprezzabile ed in modo del tutto impreveduto. 
Esso è mollo meno comune nei fanciulli che negli adulti; in questi ultimi si osser- 
va appena una volta sopra cinquanta o sessanta casi. 

2.” Emorragie intestinali. — Le emorragie intestinali sono prodotte, ora dal- 
l’erosione di un vase, il più spesso forse in modo passivo e per semplice esalazio- 
ne (a). H sangue è qualche volta molto abbondante, ed allora viene emesso puro, 
liquido , ed anche in grumi nerastri; od in piccola quantità, ed in questo caso à inti- 
mamente combinato con le materie feccali, e puô passare inosservato. Alloracché 
la perdita del sangue è molto abbondante, si osservano tutti i segni delle emorra- 
ge interne, ï quali fard conoscere più innanzi. ( V. Emorragia). L’ emorragia inte- 
stinale è un sintoma grave, potendo produrre la morte; quasi sempre aumenta la 
debolezza per lieve che sia; ed è dubbioso se sia mai stata critica. Cotale compli- 
cazione , frequente negli adulti, è per lo contrario molto rara nella febbre tifoidea 

… dell'infanzia, dove si mostra forse appenna una volta su cento, vale a dire otto o 
à dicci volte pit di rado che negli adulti. 

3. Enterite. — L'enterite, complicazione del tutto secondaria nell’ adulto, sem- 

bra al contrario rappresentare una parte importante nella febbre tifoidea de’ bambini. 

+ L infiammazione ed il rammollimento della mucosa del crasso e del tenue intestino so- 

no state rinvenute, da Rilliet e Barthez, diecisette volte su ventisette casi. Questa 
lesione sembra produrre un aumento de’ dolori addominali, della diarrea e del me- 
teorismo, ed è tanto pit comune quanto : fanciulli sono più giovani. 

: e Infiammazione delle vie aerce. — La pneumonite à una delle complicazioni 

P : muni della febbre in discorso. Lo L'ho osservata sul settimo degl’ individui,, 
Enoiall He SE quale pions è presso a poco quella che si riscontra nel 
nr. Pneumonite), 6601, ai Quall la Si potrà riconoscere, li esporrd pit innanzi. 

A TEA à 
to pré quo D ro in vai 
neralmente poco it Ï eg individu La risipola in {ali condizioni à ge- 
Poco Intensa, sovente parziale, e s’accompagna a poca gonfiezza: cid 
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non di meno, ha per effetto quasi costante di molto prostrare le forze. Quasi la 
metà di quésti infermi soccombono. 

6. Ohite. — L’otite sembra un fenomeno meno comune nel! adulto che nel 
fanciullo, dove si è notata sopra un decimo all’incirca de’ soggetti. Non s’ accom- 
pagna ordinariamente ad alcun dolore, e non è guari caratterizzata che dallo scolo 
puriforme, e dalla sordità. À torto adunque quasi tutti i medici riferiscono costan- 
temente quest’ ultimo sintoma, tanto. comune nella febbre tifoide, ad uno sconcerto 
puramente nervoso, mentrecchè in molti casi (di cui ignoro ancora la proporzione) 
s’attiene all’ infiammazione dell orecchio interno o del condotto uditivo esterno. 

7. Parotiti. — Le parotiti sono complicazioni rare in ogni età, e che non 
possono considerarsi come movimenti critici favorevoli se non che in pochissimi casi. 

8.” Escare. — Ho parlato precedentemente delle escare , sintoma infausto , per 
ci che indica un grande perturbamento nella economia. In oltre, la gangrena puo 
diventare per sè stessa una causa di morte; mentre le escare separandosi, molti in- 
fermi soccombono in seguito dell’ abbondante suppurazione, o perchè l’organismo 
indebolito non puè procedere alla cicatrizzazione. Questo grave fenomeno riscontrasi 
quasi due volte più spesso rell adulto che nel bambino, il quale non ne’ é attac- 
cato che una volta sopra diciotto. 

Diagnostico differenziale. — Tra i molti sintomi che si osservano nella feb- 
bre tifoidea, non avvene alcuno che sia patognomico, di guisa che per giugnere 
alla diagnosi della malattia, necessita la riunione o l’insieme di un certo numero 
di sintomi general e locali. Esistono soprattuto alcuni fenomeni che hanno una gran- 
de importanza, perchè nel corso delle altre malattie acute, di rado si osservano, o 
sono molto meno marcaii. Tali la cefalalgia intensa e continua, l’epistassi , le mac- 
chie rosee lenticolari, i sudamina , le escare, il meteorismo, il gorgolio nella fos- 
sa iliaca destra, le emorragie intestinali, | aumento di volume della milza, lo stu- 
pore, il delirio, l’assopimento o l’insonnio, la debolezza estrema, che non ista in 
rapporto con gli altri sintomi, le contratture ed i sussulti; fenomeni di cui la 
riupione o la esistenza in maggior o minor numero nel medesimo individuo, ma- 
nifesta necessariamente una febbre tifoidea. 

Perd il diagnostico in molti casi offre delle difficoltà; sul principio del male, 
quando non vi ha che cefalalgia, febbre, anoressia, sete, diarrea e debolezza, egli 
è impossibile il precisare se sia una febbre tifoidea che comincia piuttosto che un’al- 
tra malattia acuta. Sonovi, diffatti, parecchie affezioni che presentano molta somi- 
glianza con la febbre tifoidea: tali, in particolare , le febbri eruttive, e soprattutto 
il vaiuolo nel suo periodo di prodromo, F imbarazzo gastrico con febbre, le 
zioni catarrali poco intense, la febbre infiammatoria , in fine molte viscerali flen 
sie:. di guisa che per precisare la diagnosi, si è spesso obbligati di atten e la 
manifestazione di altri sintomi, come il meteorismo, il gonfiamento dell 
macchie ecc. Per altro se in questi casi dubbiosi la debolezza è di 
de, se vi ha insonnio, rumori d'orecchi e vertigini, dovrassi piuttoste 
per l’esistenza di una febbre tifoidea. dis ss: 

Giusta il Delarroque, per lo contrario, la diagnosi di questa malattia potreb} e 
sempre essére stabilita in sul principio con certezza, perchè secondo lui, si trove- 
rebbero costantemente agruppati, fino dal primo o dal secondo giorno, quattro 
caratteri, di cui l’insieme costituirebbe il vero segno caratteristico dello stato tifoi- 
deo. Tali sintomi sarebbero : 4.° lo stupore, 2° la dilatazione delle pupille, 5." la 
polverulenza od intonaco brunastro dell interno delle narici, 4.° il gorgolo ileo-ce- 
cale. Ma questi fenomeni non mi sembrano cosi costanti sul principio, come il 
pensa Delarroque; noi crediamo specialmente che manchino nella maggior parte 3 
de’ casi leggieri, ed in gran numero d’altri che non hanno che una media inten- 
sità. Dopo il primo settenario poi, à raro che il diagnostico sia pr en incerto, 
imperocchè, se non si avessero nè le macchie , nè il meteorismo, nè lo stupore, 
nè l’epistassi, nè le emorragie intestinali, dovrebbesi pur tuttavia, dalla sola con- 
siderazione della durata della febbre, presumere trattarsi dell’ affezione tifoidea. 
Con molta ragione diffatto Chomel ha stabilito ; nella sua Patologia generale, che 
una febbre acuta la quale persista oltre lottavo glorno, € che fino a tal epoca, 
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dopo esplorazioni metodiche e ripetute, non abbia presentato verun segno locale 
di una flemmasia abbastanza intensa da spiegarla, debba riferirsi alla malattia ti- 
foidea, almeno nel nostro clima e nel corso ordinario del nostro stato sanitarlo, 
L'esame del sangue puo, inoltre, aiutare a determinare la causa del movimento 
febbrile, poichè se questo à sintomaltico di qualche infiammazione, si osserverà ben 
tosto un considerevole aumento della fibrina; mentre abbiamo veduto, nelle piressie 
semplici, che codesto principio non aumenta giammai, che resta sovente in quan- 
tità normale, oppure diminuisce (Andral ). | TR 

L'età degl’infermi è pure un prezioso elemento diagnostico. Vedremo diffatti 
che la febbre tifoidea non attacca quasi mai i vecchi, per eui allorquando in sog- 
getti avanzati oltre i cinquantacinque o sessanta anni, si osservi un apparato sin- 
tomatico tendente ad indicare l’affezione delle placche di Peyer, si escluderà ben 
tosto l’idea di questa lesione, ricercando nel sofferimento di qualche organo pro- 
fondo, e specialmente nel petto, la causa dello stato tifoideo che si osserva. Qua- 
lunque siasi d’altronde la età deg individui, egli è impossibile, per poco che uno 
sia attento ed istruito di confondere a lungo lo stato tifoideo che s’attiene all alte- 
razione delle chiazze dell intestino, e quello che è sintomatico di qualche flemmasia 
viscerale, imperocchè mercè i progressi fatti in questo secolo nel diagnostico delle 
affezioni locaii, non si puo restare lungo tempo incerti sulla causa de’ sintomi adi- 
namici che si presentano. Le malattie che meglio simulano la forma adinamica della 
febbre tifoidea sono: le infiammazioni toraciche, la peritonite, quella soprattutto 
che attacca le donne di parto, la flebite, la morva acuta, le malattie delle vie 
orinarie, il periodo di reazione del cholera asiatico. Ma si vedrà, nella descrizione 
che fard di ciascheduna di queste malattie, come avendo riguardo all età de’ sog- 
getti, alle circostanze nelle quali si osserva, e soprattutto ai fenomeni ricavati 
dall'esplorazione degli organi, si possa evitare quasi sicuramente di ingannarsi 
sulla natura dell affezione. 

Nella febbre tifoidea atassica, quando specialmente gl’infermi hanno un delirio 
violento, un grande numero di medici misconoscono l’affezione e ammettono fl esi- 
stenza di una infiammazione delle meningi e del cervello. Ma cosiffatto errore, che 
pud avere i più funesti risultamenti, non potrà essere commesso che nei casi molto 
rari dove non si avesse alcuna specie di indizio sugli antecedenti degl’infermi, e 
allora quando la maggior parte dei sintomi della tifoidea mancassero. Si potrà quasi 
sempre stabilire il diagnostico differenziale mediante la comparazione de’ smtomi, e 
per l’andamento diverso che segue la febbre tifoidea e le flemmasie encefaliche, 
la qual cosa io stesso fard più innanzi trattando delle affezioni meningee (a). 

Dimostreremo pure, trattando dell enterite, come negli adulti sia impossibile 
di confondere la febbre tifoidea con la infiammazione intestinale, mentre che nel- 
l'infanzia l’enterite intensa offre qualche volta tanta rassomiglianza con la forma 
grave della febbre tifoidea, che pud essere difficile lo stabilire la diagnosi differen- 
ziale delle due affezioni. 

.. Pronostico — Questo nella febbre tifoidea à sempre grave. Per quanto benigna 
sia la malattia, egli è impossibile di predire se il suo esito sarà buono o cattivo ; 
imperocchè non si deve giammai dimenticare che nei casi più semplici e più beni- 


_gni, e nel mentre che tutto fa supporre una felice terminazione, un perforamento 


intestinale pud aver luogo, ed uccidere rapidamente gl’ infermi. Codesto terribile 
avvenimento, che nulla puô farci prevenire, né tampoco prevedere, riterrà sempre 
un medico prudente di stabilire senza restrizione un favorevole pronostico, nei casi 
Stessi in cui li sintomi generali e locali sembrerebbero autorizzarnelo. Ma, indipen- 
dentemente dal carattere proprio della malattia, esistono_ ancora alcune particolart 


Gircostanze, come condizioni di età, o certi sintomi, che devono medesimamente 


modificare la prognosi. & 


STE Fe morbosa che più ci ha sembrato rassomigliare alla febbre tifoidea, colla quale 
stone LL re è la flogosi con rammollimento delle parti centrali bianche del cervello: e 
atti che per lo più si portano innanzi per mostrare la non costanza, anzi la frequen- 


te mancanza delle lesioni intestinali nella febbre tifoidea. 
VOL, 1. ri 


50 | FEBBRI. 


So il sesso non esercita veruna influenza manifesta sull esito della malattia, 
lo stesso non avviène della età. Numerosi fatti hanno oggidi provato essere la feb- 
bre tifoidea molto letale nell infanzia, poichè a questa età necide qualche volta, 
sia per sè stessa, sia per le sue complicazioni, più del quarto de’ soggetti (Riliet 
e Barthez ): Barrier perd non accenna che una mortalità di un decimo. Comunque 
siasi, l’affezione & grave soprattutto ne’ primi cinque anni di vita; dai quindici ai 
venti sembra fare molto minor numero di vittime che in tutte le altre età; dai venti 
at quaranta il grado di mortalità, quantunque un po’ più considerevole che prece- 
dentemente, non varia di molto, mentre al dissopra di questa la proporzione dei 
morti sembra aumentare. 

L soggetti indeboliti per causa di un nutrimento insufficiente, o per causa di 
prolungati patemi, gli uomini di una debole costituzione, sono quelli nei quali la 
malattia offre generalmente la maggiore gravezza. 

L’influenza delle stagioni sulla mortalità non è ancora per bene stabilita. Se- 
condo Chomel, la lentezza dell invasione sarebbe una circostanza sfavorevole. 

Fra i sintomi che danno la maggiore gravezza alla prognosi, bisogna citare 
l’emorragia intestinale, poichè si vedono soccombere più della metà degl'infermi-che 
l hanno presentata. Un meteorismo considerevole, ed evacuazioni alvine involonta- 
rie sono egualmente segni gravi, ma ad un grado minore del precedente, à so- 
prattutto la disfagia, quando specialmente & sintomatica di una paralisi della faringe. 
. Il delirio è sempre una circostanza aggravante; ma costituisce un segno fu- 
nesto, allorquando in ispecie sopravviene fin dall esordire della malattia, ed & tanto 
violento da necessitare l’uso della camicia di forza. Il coma, quando è permanente, 
ed i sussulli de’ tendini, sono pure de’più funesti sintomi; ma per quanto gravi 
essi siano, non indicano già una morte pressocchè certa, come fanno le convul- 
sioni, la rigidezza tetanica delle membra e la faccia ippocratica. La sordità anche 
completa non è un segno cosi funesto come generalmente si crede. Qualcheduno 
ha considerato l’otorrea come di favorevole indizio, ma è opinione controversa. 
La frequenza eccessiva del polso, oppure il suo rallentamento subito dopo una 
grande frequenza, e coincidente coll esacerbazione degli altri sintomi, sono segni 
del più tristo augurio. 

Tutte le forme della malattia sono pericolose; ma le forme adinamica e V atas- 
siea, e quest ultima specialmente, sono quelle che portano maggiore gravezza: 

Tutte le complicazioni accrescono necessariamente la gravezza della malattia ; 
cosi quasi tutti coloro che sono affetti da pneumonite intercorrente prontamente 
soccombano. Allorquando hanno luogo segni di perforamento inteshnale, bisogna 
pressocchè disperare della guarigione degl infermi. La formazione di escare, soprat- 
tutto al sacro, e la risipola della faccia sono pure circostanze che devono di più 


preoccupare il medico. | nb —. 
Finalmente, giusta ei che ne indica Chomel, se dopo una breve remissione 
si vede ricomparire i sintomi o con maggiore o colla intensità di prima, la prognosi 


sarà gravissima; imperocchè, in questi casi, la malattia ha quasi sempre un esito 


fatale. Le ricadute sono egualmente pericolosissime. à PA 
… Etiologia della febbre tifoidea — La ricerca delle cause predisponenti ed occa- 
sionali della malattia & stata fatta in questi ultimi tempi con molta accuratezza. 
Ecco i resultati principali che sonosi ottenuti. : 7 0 

4° Etw-- Risulta dai fatti riportati nelle opere di Loius e Chomel che la ma- 
lattia ha il suo maximum di frequenza dai 18 ai 50 anni, e che è rara oltre i 
quaranta, mentre codesti autori e noi medesimi non labbiamo veduta giammai 
dopo i einquantacinque, quantunque perd si possa presentare ancora In individui 
più attempati. Ond’è che Lombard e Foconet di Ginevra riportano ( Gazette mé- 
dicale de 4843), che sopra un totalendi mille infermi attaccati dalla tifoidea, se 
ne contavano cinque che avevano da” cinquanta a sessant anni; citano pure un 
settuagenario che, soccombendo ad un periodo avanzato della malattia, present 
le lesioni caratteristiche delle glandole e delle placche. Se un tal fatto è veramente 
autentico sarà, io credo, il solo che Ja scienza possiede, imperocchè si debbono 
muover legittimi dubbi sul caso presentato, sono circa dodici anni, da Prusalla 
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Società di medicina di Parigi. Nell infanzia ia febbre tifoidea è comune, siccome 
hanno provato le ricerche di Barrier, Taupin, Rilliet e Barthez, dalle opere de’ quali 
autori si rileva l’affezione in discorso essere frequente dai nove aï quattordici annt 
principalmente , meno dai cinque agli otto, ed affalto rara nei primi anni della 
vita, quantunque pero se ne siano osservati esempl nel primi mes, ed un fatto 
comunicato dal nostro amico il prof. Charcellay alla Società di medicina d’ Indre-et- 
Loire prova che la febbre tifoidea pud ancora attaccare 1] fanciullo nel seno materno. 

2.” Sesso, costituzione e professione. Nulla si sa di positivo sulla predisposi- 
zione apprestata dal sesso, dalle costituzioni, dalle professioni ecc. — Nullameno 
si è detto che nell infanzia la malattia infierisce di pit nei maschi che nelle femmi- 
ne, ed attacca quelli meglio sviluppati, e colle apparenze della migliore costituzione 
(Rilliet e Barthez). Aggiungiamo che; al contrario della maggior parte delle altre 
malattie, la febbre tifoidea sopravviene quasi sempre primitivamente, e che si nel- 
l’adulto come nel fanciullo, non si vede quasi mat attaccare 1 convalescenti. 

5.” Cangiamento di abitudimi, acclimatamento — Petit e Serres, Louis e Chomel 
hanno dimostrato che il maggior numero delle febbri tifoidee che si osservavano a 
Parigi, s’accendevano in soggetti venuti di provincia e non ancora acclimatati, la 
qual cosa porterebbe a pensare che il cambiamento di abitudini, di clima, di vitto, 
costituisca una possente predisposizione. E pu essere ancora, come crede Piorry, 
che l’accumolo di molte persone in luoghi angusti sia una circostanza, la quale da 
sè sola possa sviluppare la malattia: Comunque siasi perd, l’alterazione dell’ aria 
che da cid risulta, è una condizione pericolosa, e che produce quasi sempre le 
malattie più gravi. 

À Climi, località — Nulla sappiamo di preciso sull'influenza de’ climi, se non 
che la malattia regna in tutti i paesi d’ Europa, e che ancora à molto comune nella 
America settentrionale, senza per esserlo tanto quanto a Parigi. Dapertutto presenta 
gli stessi fenomeni sintomatici; à dapertutto caratterizzata dalle stesse lesioni ana- 
tomiche, e riconosce la maggior parte lle cause predisponenti di cui abbiano ve- 
duta la influenza a Parigi. 4 

Ultimamente il Boudin asseriva che le località paludose distinguevansi per la 
rarità relativa della febbre tifoidea, ma tale opinione non deve riguardarsi, almeno 
fino al presente, che come una semplice asserzione, imperocchè 1 documenti dal- 
V’autore riuniti nel vol. 33 degli Annales d’hygiéne non mi sembrano di un valore 
sufficiente. 

. 9. Cause occasionali — Si è per lungo tempo accusato il freddo, le priva- 
Zioni, la miseria, tutte le cause debilitanti, come aventi la parte principale nella 
produzione della mallattia: perd le ricerche di Chomel e Louis hanno provato che 
Siatli motivi si ammisero molto gratuitamente, e che se talora il male succede 
immediatamente a qualche Causa occasionale , nella maggioranza de’ casi sopravviene 
del tutto spontaneamente, vale à dire, che ciè che lo ingenera ci si nasconde. 





6 Contagio — La generalità dei medici, soprattutto a Parigi, pensano che 
questa febbre non sia contagiosa; e fondano la loro opinione: 4° sul gran numero 


d'individui che si espongono impunemente al contagio ; 2.° sul non vedersi, nei 
nostri spedali, trasmettere l’affezione agli altri malati, quantunque molti fra di loro 
dormano in letti vicini ad altri occupati da individui affetti da tifoide; ma queste 
Sono Speciose obbiezioni. Se diffatti molti possono curare febbri tifoidee senza es- 
serne attaccati, cid prova che il contagio di tale malattia non infetta necessaria- 
mente lutti coloro che vi si espongono. Se negli spedali non si vede la febbre 
Propagarsi di letto in letto, non è poi tanto straordinario, poichè vediamo avve- 
dire presso a poco il medesimo di molte malattie manifestamente contagiose, come 
bio a cagion d'esempio, che di rado si propaga nei nostri spedali per gli 
us À Le la maggior. parte degl'individui hanno avuta la ma- 
ttidea De a ; FE pot divsi quasi N stesso certamente della febbre 
ésempio, che idividui eutrat in uno spedale per un alone ae ue 0 SERA 
conseculivamente presi dalla tifoidea; ki UE à dt à ARC os 
ie P alla tloidea; di simili fatti furono vednti non solo da me 

9 Ma ancora da Louis, Chomel, Genest, non che da molti altri. Ma che provare 
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possono fatli negativi, quando la scienza possiede di già un si gran numero d' os- 
servazioni che dimostrano la realtà del cvntagio ? Il dott. Bretonneau,, il primo in 
Francia, ha riportati molti fatti raccolti in villaggi od in piccole città ( Archives 
de 1829), che provano senza replica la trasmissione della malattia per contagio. 
I risultamenti ottenuti durante l’epidemia che regno alla Scuola della Flèche, nel 1826, 
merltano Soprattutto d’essere conosciuti e meditati. La febbre tifoidea regnava alla 
Flèche e nel collegio ; quattro pensionari essendo morti ed essendo stati accurata- 
mente verificati à caralteri analomici della maluttia, la seuola fu lasciata vuota. Fra 
gli allievi rimandati ai loro parenti ve ne furono ventinove gravemente presi della 
stessa malattia, ed otto la comunicarono a molte persone che li assisterono. Si 
cita in ispecie uno di questi allievi che, a Versailles, trasmise la malattia a sua 
sorélla, quella alla cameriera, e quest’ ultima ad un’ amica che venne a visitarla. 
E si fu ben chiariti che la febbre tifoidea non regnava a Versailles prima dell’ arrivo 
de’ collegiali della Flèche. Molti altri esempi di trasmissione di questa febbre per 
contagio furono veduti da Leuret a Nancy, Mistler e Ruef nel dipartimento del 
Basso-Reno, da Putegnat à Lunéville, dal prof. Forget a Strasburgo, da Patry a Ligueil, 
da Lombard e Fauconnet à Ginevra, da Feron a Bayeux, da Castella a Neufchâtel ecc. 
Ma le più concludenti osservazioni in favore del contagio sono state faite dal dot- 
tor Gendron, di Château-du-Loir. Questo medico ha provato, nel suo bel lavoro 
sulle epidemie delle piccole località, inserito nei due primi anni del Journal des 
connuissences médico-chirurgicales, che la tifoidea puô trasmettersi direttamente pel 
contatto immediato de’ malati, oppure pel soggiorno nella loro atmosfera; indiretta- 
mente od in seguito di rapporti mediati con gl’individui che accostano gl infermi, 
o per aver toccato gli effetti che a questi hanno servito. Lo stesso autore ha pro- 
vato che questi quattro modi di contagio sono, quanto alla loro frequenza, in una 
proporzione successivamente decrescente; che agisce il contagio in ragione della 
frequenza delle comunicazioni e del numero dei malati, indipendentemente dall in- 
salubrità de’ luoghi e dalla miseria degli abitanti; che la malattia di rado trasmis- 
sibile nei primi quindici giorni, lo addiviene soprattutto nel terzo o quarto sette- 
nario, fino nella convalescenza; che vi ha un periodo d’incubazione che pud non 
essere che di ventiquattro ore, mentre altre volte prolungasi a quindici giorni, non 
sorpassando perd nella maggior parte dei casi la settimana. Finalmente Gendron ha 
dimostrato in modo incontestabile l immunità che acquistano gl'individui ataceati 
una prima volta dalla malattia (a). l 
 Codesti fatti sono importanti, e siccome sono stati osservati da un uomo co- 
scienzioso altrettanto che abile, meritano percid tutta la nostra fede. Non è dun- 
que più oggidi permesso di revocare in dubbio la trasmissione della febbre ti- 
foidea per contagio; egli è vero che questo non è cosi evidente a Parigi come in 
provincia, poichè in questa metropoli, come in tutte le grandi città, si è difficile 
di seguirne le tracce. E non vediamo diffatti tutto giorno individui presi da vaiuo- 
lo, da morbillo o da scarlattina, senza che possiamo dir dove e come le abbiano 
contratte ? Eppure queste malattie non hanno potuto nascere che pel fatto del con- 
tagio. Per cui la quistione della contagiosità non puô essere studiata che ne piccoli 
luoghi, dove tutti si conoscono, e dove lo stesso medico vedendo tutti 1 malati del 
circondario, pud seguitare passo passo il principio ed il modo di propagazione del- 
le malattie. À à s 
Risulta da quanto si disse che la febbre tifoidea è contagiosa, per cui vuole 
prudenza che allorquando si manifesta in una famiglia allontaninsi dal focolare del 
male quegl' individui i quali non avendolo ancora sofferto, sarebbero per l'età loro più 
artiColarmente disposti a contrarlo. Ma anche riconoscendo contagiosa questa feb- 
ns bisogna pero ammettere che lo sia ad un grado minore di molte altre malat- 
tie, quali p. e. le fébbri eruttive. Crediamo pure, al contrario di ci che ha luogo 


(a) In Italia dove gli studi sui contagi song stati molto coltivati si ua peonrta Lie sn 
natura contagiosa di questa malattia, Innumerevoli sono j fatti positivi che il LES e RER 
specialmente nelle nostre campagne, non è raro il vedere, entrata la malattia in una famiglia, di- 
fondersi alla maggior parte degli individui che la compongono. 
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in queste ultime, che lo sviluppo della tifoidea sia molto più spesso spontaneo ché 
l’effetto del contagio; la quale proposizione se non sembra ammessa dal Gendron, 
siamo perè egualmente convinti che questo medico esageri gli effetti del contagio , 
quando dichiara essere questo la principale cagione delle epidemie di febbri tUfoi- 
dee, le quali invece ci sembrano risultare pluttosto da quelle cause, ancora scono- 
sciute, che sviluppano quasi tutte le epidemie. (a) | 

Cura. — Se con qualche attenzione sl è letta la storia che ho tracciato di que- 
sta malattia, riescirà difficile comprendere che si abbia potuto consigliare un modo 
uniforme di eura applicabile à tutti i casi ed a tutti 1 periodi dell’ affezione ; che si 
abbia potuto, per esempio, prescrivere esclusivamente 1 tomici e gl stimolanti, gli 
antispasmodici e le sanguigne negl' individui di estrema debolezza con polso picco- 
lo e cedevole, come in quelli di cui le forze sono meno prostrate, di cui il polso 
è largo e resistente; eppure questo è ci che è avvenuto. Molti medici non veden- 
do diffatti nella febbre tifoidea che una malattia specifica, hanno voluto opporle una 
egualmente specifica medela, od almeno una terapeutica che fosse in rapporto col- 


la di lei natura vera 6 supposta, locchè vedremo ne’ seguenti particolari. 


Trattamento antiflogistico. — Forget di Strasburgo, la cui vasta erudizione 


 eguaglia l’abilità, ha provato, nella sua eccellente opera, che quasi tutti gli antichi 


medici impiegarono i salassi più o meno largamente, nella cura della tifoidea, ed il 
melodo antiflogistico fu pure usato da taluno, nelle forme adinamiche ed atassiche. 
Citerd particolarmente Botal e Chirac i quali facevano sovente 2, 3 e 4 salassi nel- 
le 24 o 56 prime ore. À’ nostri di la maggior parte de’ medici in pratica più auto- 
revoli, non impiegano gli antiflogistici che con prudenza e misura, come altravolta 
facevano Baglivi, Pringle, Dehaen. Laonde Andral, Chomel, Rostan, Cruveilhier 
e Louis, si limitano il più delle volte ad uno o due salassi generali e locali sul prin- 
cipio della malattia. Forget salassa generalmente un po’ più di questi, giacchè 
nei casi gravi, egli ha cavato all’incirca, con sottrazioni generali e locali, 1 kilog. 
93 grammi (40 once) (b) di sangue; e pud valutarsi in media a 843 grammi, 
(51 once) la quantità estratta a ciascuno de’ suoi infermi. Ma quantunque Forget 
ammetta che le sanguigne debbano fare la base del trattamento delle febbri tifoi- 
dee, esige peraltro che esse siano proporzionate alla violenza del male, alle sue 
fasi, alle sue complicazioni. Checchè ne sia, dai risultamenti ottenuti da Forget non 
si ricava che 1l salasso alla sua maniera impiegato sia utile, poichè la morta- 
lità generale & stata all’incirca di uno sopra quattro; mentre è stata un po’ meno 
di uno sopra tre, in quelli che furono salassati, quantunque la malattia fosse discre- 
ta, o di media intensità in quasi i due terzi de’ casi. 

Il Bouillaud , fra i medici moderni , & quello che usa più generosamente del salas- 
so, poichè trae qualche volta fino a 2 kilog. e mezzo (92 once) di sangue a’ suoi infermi, 
e si sa pure che ad imitazione di Chirac ha l’ abitudine di fare le sanguigne a corti 
intervalli determinati anticipatamente ; oggidi si è resa giustizia a questo metodo che 
non ha daltronde trovato che oppositori e quasi mai imitatori. Le pretensioni di Bouil- 
laud furono giustamente valutate dal Louis nella seconda edizione delle sue ricerche 
sulla febbre hfoidea, il quale ha provato che lungi dal non perdere che la nona parte 
de’ suoi infermi , il Bouillaud aveva in questa febbre una mortalità di un sesto, ri- 
sultato il quale prova in sostanza, che se le sottrazioni sanguigne luna dietro l’al- 
tra (coup sur coup ) non hanno i vantagoi loro assegnati dagli autori, non hanno 
neppure la funesta influenza che loro si vorrebbe di primo punto attribuire. Louis 


(a) Essendoci ignota la natura del contagio della tifoidea, non conoscendo per quanto tempo 


Labs is A UERE attivo, se spontaneamente si produca, e sebbene vediamo in ogni tempo e 
Er Ft ebbri tifoidee non possiamo Con sicurezza per asserire che questa malattia 
altre fee ne sponlanea, mentre trattandosi di una forma morbosa speciale, l’analogia colle 
ie & ive contagiose ci porterebbe a ritenerla sempre dal contagio; ed il contagio essere 
lattia. H co 5 ue non ch che l’opportunità di circostanze e di individui perisviluppare la ma- 
nel rénidere oi pi AFTER quelle circostanze formanti le Costituzioni epidemiche influirà al certo o 
0) Non sand mo de AL pue em ne 
À s isur : Î i j j 
gere Ogni Volta il corrispondente cirea dei Pen e ieite Hélogneël - D der bi ne ri 
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in oltre ha dimostrato col massimo rigore l’utilità delle sanguigne discrete, provan- 
do difatto che praticata la sottrazione ne’ primi dieci giorni alla dose di 360 gram- 
mi, (13 once) e ripetuta due volte nei casi gravi, diminuisce la mortalità ed ab- 
brevia la durata del morbo. Conviene per altro persuadersi bene che la cavata di 
sangue non à indispensabile, e che avanti di praticarla, bisogna che lo stato del 
polso non vi ponga ostacolo. La forma infiammatoria è quella che permette d’im- 
piegare più generosamente il metodo antiflogistico, nè alcun’ altra forma lo controin- 
dica, se lo stato del polso non vi si oppone. - 

Comunque sia preferibile trar sangue da una vena del braccio, se nel ventre 
ed in ispecie alla fossa iliaca risieda un vivo dolore, ivi sarà conveniente un’ appli- 
cazione di sanguisughe. Non vediamo alcuna ragione di metterle all ano, ed ani 
tale pratica arrecherebbe non di rado inconvenienti; poichè spesso si videro le pun- 
ture, pel contatto continuo delle materie fecali e delle orine, quando le evacuazio- 
ni sono: involontarie , irritarsi, trasformarsi in dolorose pustole, poscia ulcerarsi o 
passare à gangrena. jee 

.. Le emissioni sanguigne adunque non si praticheranno che in caso di reale in- 
dicazione, e si useranno sempre con prudenza e riserva. Raro è che lo stato delle 
forze permetta di fare più di due sanguigne di 360 a 450 grammi (15, a 46 once) 
ognuna. Sarebbe molto meglio nella febbre tifoidea, trarre minor sangue del 
bisogno, di quello che peccare del contrario eccesso; questa somma riservatezza è 
commendata in ispecie riguardo a’ fanciulli, nei quali d’ altronde è raro ottenere 
qualche buon effetto dal salasso. Llavori di Rilliet, Barthez e Taupin, tendereb- 
bero pure a dimostrare che le sanguigne emissioni nella infanzia hanno l’ incon- 
veniente d’aggravare i sintomi nervosi e di favorire le complicazioni debilitando 
gl’ infermi. Dunque fa d’uopo generalmente astenersi da questo mezzo ne! i 
nè riccorrervi che per coloro che sono robusti e la cui malattia non 
Cora passato il decimo giorno, impiegandolo soprattutto a combattere il delirio e la 
violenza delle coliche, con sanguisughe dietro le apoñisi mastoidee, nel primo caso, 
e nel secondo sul ventre, quattro o sei nei fanciulli minori di cinque anni, da sei 
a quindici ne’ più adulti. Finalmente si dovrà sorvegliare lo scolo sanguigno, ac- 
ciocchè non sorpassi di un’ ora la sua durata. , À 

Usino gl’ infermi la maoggior quantità possibile di bavande dolci e temperanti, 
soluzioni di sciloppo di gomma, di capillaria { Adiantum Canadense), di ribes, di 
ciliege, di lamponi, limonea, od aranciata, una decozione d’ orzo, di gramigna, 
di malva ecc. diversamente edulcorata. Tali bevande si porgeranno tiepide o fre- 
sche, a norma dell’intensità della sete. Si associano con vantaggio ai mezzi prece- 
denti, le fomentazioni o meglio i cataplasmi emollienti sul basso ventre, i clistieri 
di bismalva ed i bagni tiepidi, dai quali ultimi specialmente si traggono di buoni 
effetti, quando la febbre è violenta, il calore dei tegumenti secco e vivace, renden- 
do per lo più la pelle immediatamente pastosa e diminuendone la temperatura. 

Trattamento controstimolante. — Nella sposizione che ho tracciato del tratta- 
mento antiflogistico, non ho fatto parola, e ci a posta, del metodo controstimo- 
lante col tartaro emetico, consigliato da Rasori, e di cui sembra che abbia fatto 
buon uso durante la febbre petecchiale di Genova (a). Ma è impossibile giudicare 





(a) Ë un errore di molti rispettabili medici francesi il credere che il metodo controstimolante 
consista nell’ uso del tartaro emetico ad alte dosi; e quantunque l’autore nella 4. edizione di questa 
sua opera abbia corretto d’alquanto le sue idee, tuttavia da alcune STE qi ed  : 
si pud arguire non avere egli colto bene il significato attribuito dagli italiani al meto à Res Sti- 
molante, che dovrebbe consistere veramente, stando all espressione di controstimolo, es OL 
strazione di uno o più agenti terapeutici i quali abbiano le proprietà Fe RE à L re 
battere quella forza o proprietà dei 2 viventi che in alto forma l’eccitamen P 

irettamente senza dar luogo ad evacuazioni. Ée s 
ne mo est medici éohHhbato ad usare nella cura della febbre Abe re 
nelle forme infiammatorie e gastro-biliose il tartaro emetico , non a altri ve " Ve _ pris me 
in unione eziandio alle deplezioni Een, 0 a Le MR ENS Re 4. Fine 
non si puù dire giustamente che usano questi un ) COI | & 
no un Let antiflogistico , dire un metodo deprimente, ipostenizzante del quale fan parte ri 


Mmedi controstimolanti. 
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un tal metodo dietro le indicazioni piuttosto indeterminate che si trovano nell’ ope- 
ra del Rasori, e niuno, che io mi Sappla, ha dopo lui seguite le medesime ue 
Non dir neppure del solfato di chinina, ultimamente reconizzato, e che esl à 0 
ad-alte dosi, cioè a 2, 4, 6, grammi (gr. 40, 80, 120 ) al giorno , agisce come ha 
rovato.Giacomini, quale vero controstimolante. Ma i fatti pubblicati comecchè ma- 
nifestino “certe curiose circostanze sotto'il punto di vista fisiologico , non hanno pe- 
rè dimostrato che: il rimedio fosse veramente utile; parecchie volte, al contrario, 
esso à sembrato nocevole. Tuttavolta v’ha qualche raro caso Im cul il solfato di 
chinina deve essere amministrato, non a titolo di controstimolante, ma soltanto 


come antiperiodico, alloracchè , per esempio , y’ banno regolari esacerbazioni : impe- 


rocchè allora il solfato di chinina dato a lieve dose, come 50, o 60 centigrammi 
(gr. 10, o 12) toglie la complicazione, senza perû intralciare il corso della malattia. 

Trattamento abortivo. — Il professor Serres, in un lavoro letto all Accademia 
delle scienze nelle sedute del 49 luglio e 10 agosto 1847, ha proposto l uso dei 
mercuriali all’ interno ed allo esterno, onde risolvere l’ alterazione delle placche, od 
arrestarne lo sviluppo (a). A. tale effetto pratica tutte le mattine sull addome fri- 
zioni con 8, o 10 grammi (2, o 3 dr.) di unguento mercuriale maggiore, ed am- 
ministra internamente il solfato nero di mercurio alla dose di À gram. ad À gramm. 
e 50 (20 a 50 grani ). L'esperienza non ha pronänciato ancora sul valore di un 
metodo, fino ad ora poco impiegato (b). + 

Trattamento antiputrido, antisethicos — 1 medici che credettero consistere 
_ l’essenza della febbre tifoidea nella putridità degli umori, quelli che, all” esempio 
di Petit, riguardavano la malattia come essenzialmente e primitivamente adinamica, 
consigliarono ad ogni periodo un metodo di cura tonico. Sceglievano tutte le so- 
stanze cui attribuivano virtü antiputride; laonde, la china, la canfora, il muschio, 
le piante aromatiche, il vino, l'alcool, gli acidi minerali dati allo interno, o sotto 
forma topica applicati, furono i medicamenti a questo riguardo prescelti. Questo 
metodo che fu seguito generalmente in Francia sotto il regno della nosografia filo- 
sofica, conta ancora numerosi proseliti in Inghilterra, in Italia e soprattutto in Ger- 
mania, ma non merita alcuna confidenza. Su di quaranta infermi di cui Andral 
parla nel 1° tomo della sua chnica sottoposti alla cura menzionata, ventisei ne mo- 
rirono. In quanto ai quattordici guariti, non ve n° ha che tre, nei quali 1 tonici 
siano stati manifestamente utili, poichè il miglioramento segui mollo tosto la cura ; 
in tutti gl altri al contrario si puô conservare qualche dubbio sull efficacia della 
cura, poichè il miglioramento è stato lento e tale da essersi ottenuto col metodo: 
semplice aspettante. Di simili risultamenti debbono far condannare per sempre la 
cura tonica, per lo meno impiegata come metodo esclusivo nella cura della febbre 
tifoidea. Cionondimeno incontransi nella pratica casi molto numerosi nei quali i to- 
nici sono utii; ma importa bene precisare le circostanze che sono favorevoli alla 
loro azione e quelle che ne controindicano l’ uso. 

. T tonici e gli eccitanti sono generalmente nocivi nei primi periodi della ma- 
lattia, quando è molto gagliarda la reazione febbrile, quando il polso è frequente 
ed il colore della cute & acre e secco. Se per avventura in $imili casi si porgono 
1 vini generosi o la china per rimediare ad una profonda adinamia, egli  raro 
che se ne ottengano di buoni effetti; il più spesso 1 fenomeni continuano ad aggra- 
varsi, e se per accidente abbia luogo un miglioramento , questo à generalmente cosi 
lento, ch’ egli & a domandarsi se lo si debba attribuire alla cura tonica oppure agli 
sforzi della natura. k 
4 ns più favorevoli circostanze all impiego de’ tonici sono, giusta Chomel e Louis. 

ore poco elevato della pelle, un polso poco. frequente oppure. lento, una 


île (0) : A UE che il Serres ammette fra Je pustole vaïuolose e la dotinenterite à la ragione 

Vaiuolo ) cn) ricorrére à questo melodo che rresce appunto à far abortire la pustola vaiuolosa ( F. 

niet caralteri analomici sono perd talmente differenti che è impossibile il riconoscere nelle 
eSlinali della tifoidea i caratteri della pustola. 


on noi ein : ÉTÉ (I : ! : ; 
tanto nell’ O1 pure moltissimi pratici hanno di già riconosciuto l’ insufficienza di questo.metodo 


! abbreviare che nel render mite la i ji ci pi : : 
: ù malattia; fr ; : DRE de 
di Dublino , e il citato dott. Par cuit a quesli ci place nominare il dott. Graves 
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heve diarrea e niun meteorismo. Quando vi esistano tali condizioni, dice Louis, la 
debolezza sembra tanto più facile a vincersi, quanto essa à più considerevole, ed 
io non ho nulla da aggiungere a queste avvertenze, di cui ho di sovente verificata 
tutta la giustezza. À tonici piu usati sono i vini generosi e la china. Qualora me- 
diocre & l’adinamia, o v’ ha delirio, si daranno a preferenza i vini freddi gi di 
Borgogna o di Bordeaux mescolati alle bibite pel quarto, pel terzo, per#hetà. Se 
l’adinamia è estrema, vi si aggiungerà l’uso dei vini del mezzodi, quali di Ma- 
dera, di Malaga, di Alicante, di Bagnols, che si porgono il più spesso puri alla 
dose di 125 a 250 grammi (one. 5, a 10). La china & un tonico de’ più possenti 
e da cui si ottiene il maggiore vantaggio; si prescrive comunemente sotto forma 
di estratto secco o molle alla dose di 4, a 8 grammi ( gr. 20, à 7 scrup. }, si 
puÿ ancora portare qualche, volta fino a 30,0 60 grammi in pozione ( onc. 4, a2) 
od in clistere. Altre volte la china & prescritta in infusione, in decozione,o meglio 
ancora in macerazione acquosa che si edulcora collo sciroppo di cedro. Vi si uni- 
scono sovente le lozioni e le fomentazioni vinose o coll’ acquavite canforata. Se la 
prostrazione è estrema, la cute fredda, la vita prossima ad estinguersi, converrà al- 
lora rianimare il principio vitale mediante agenti di quasi istantanea azione : tali 
sono le preparazioni eteree ed il caffè. Ne’ casi ove l’ uso dei tonici à indicato, bi- 
sogna procedere con prudenza e studiar bene l’azione immediata sulla circolazione, 
la calorificazione, ed il tubo digerente. Impiegati nelle circostanze che ho precisate 
e nel modo espresso, i tonici producong sovente vere resurrezioni ; sa no a 
vita infermi che sembravano in disperate condizioni. ur. (He 1 1 

Bisogna ancora collocare nella cura antiputrida V uso de’ cloruri al 












alcalini, ado- 
perati dalla dose di qualche goccia fino a quella di 8 o 10 grammi, (dr. 2, a 2 4};) 
nelle pozioni e tisane, come pure ne’ clisteri, lozioni o bagni, alla dose poi di 60 a 
120 grammi (2, a 4 once). Si puô pure mantenere un’ atmosfera di clor 

all infermo, lasciando sotto il letto de’ cloruri oppure facendone fumigazioni 
mézzo, che momentaneamente apparve di qualche utilità nelle me di Chomel, non 
ha poi giustificata la confidenza à tutta prima inspirata ; per cui è oggidi pressochè 
generalmente abbandonato. 

Tratlamento eoi purgatiwi. — Manno i medici antichi adottato di quando in 
quando e prescritto |’ uso dei purganti nella cura delle febbri continue, giusta le 
teorie che si formavano intorno la natura del morbo. Comunque partigiani delle 
sanguigne, non ostante la pit parte di essi voleva che si evacuasse di tratto in 
tratto il tubo digerente, affine di sbarazzarlo dalle materie acri e septiche che con- 
teneva. Fizes istesso impiegava i purganti fin sul principio della febbre , purgava ogni 
due giorni, e spesso amministrava un’ infasione di sena nel! intervallo. Ma questa 
pratica fu generalmente abbandonata, quantunque contasse fra suoi difensori Rive- 
rio, Huxham, Pringle, Baglivi, Stoll, Tissot e molti altri pratici eminenti. Le pre- 
venzioni contro i purgativi erano si grandi, ancora pochi anni or sono, che Bre- 
tonneau e Lerminier i quali, pressochè soli, avevano conservato le antiche tradi- 
zioni, non erano giunti a rassicurare i medici eontro i pericoh attribuiti alle so- 
stanze purgative, messe in contatto con le superficie ulcerate degl’ intestini. Ulti- 
mamente perd il Delarroque, già medico allo spedale Necker , ha dimostrato quanto 
cosifatti timori fossero mal fondati, provando con una serie considerevole di fatti 
bene osservati, i vantaggi del metodo purgativo nella cura delle febbri gravi. Egh 
amministra i rimedi in discorso in tutte le forme, ed a qualunque periodo della 
malattia, in tutto il suo corso, e fino a completa convalescenza. In generale il De- 
larroque comincia la cura con um emeto-catartico; poscia fa prendere tutti 1 glorni 
una bottiglia d’ acqua di Sedlitz, oppure 30 grammi (onc. Î e più ) d’okio di ri- 
cino, di cremore di tartaro, o 2 grammi ( gr. 42) di calomelano. I dolori di ven- 
tre, le coliche, la diarrea, il meteorismo, lungi dal controindicare l'uso de’ pur- 
ganti, devono per lo contrario, secondo lui, invitare à ricorrer vi. Se Es rar 
lura, i purgativi aumentano le coliche o producono lipercatarsi, consiglia } . 
spenderne l’ uso per ventiquattro ore. Il Delarroque unisce a questi mezz le be- 
vande dolcificanti, i cataplasmi sul ventre, ed ammimistra 1 tonici, tostochè aan 
sita sia la febbre; impiegando il quale trattamento, egli dice di non aver pet- 
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duto che un decimo de’ suoi malati. L fatti da questo rispettabile medico riferiti 
meritano tutta l’attenzione: laonde il suo metodo esperimentato da molti pratici 
di Parigi, e particolarmente da Honoré, Gueneau de Mussy, Bricheteau, Beau, 
Piédagnel, Jadioux, Andral, Louis, ‘ecc. tutti banno riconosciuto i buoni effetti 
della cura coi purganti. Louis dopo avere analizzato 1 principali modi di cura seguitr 
nella febbre tifoidea, à indotto a riguardare i purgativi come superiori agli altri 
mezzi terapeutici. Non solo difatti diminuiscono essi Ja mortalità , ma hanno pure 
a risultato di abbreviare la durata del morbo. L’ osservazione chnica mi ha con- 
dotto alle medesime conseguenze. Cosi la febbre üfoidea , non epidemica , tratiata 
come consiglia il Delarroque, non mi ba offerto in questi ultimi anni che una mor- 
talità di quasi il settimo, risultamento ben favorevole, se lo paragono al metodo di 
aspettazione, od al metodo detto razionale, mediante il quale ho perduto un quarto 
de’ miei infermi (4). Tale cura ha per effetto ancora di affrettare il momento della 
convalescenza, che ho veduto dichiararsi, nel termine medio, dal ventesimo al 
ventiduesimo giorno di male. Di più, é indubitabile che niun’ altra cura produce 
si rilevanti sollievi e si rapidi in una malattia contro cui la terapeutica ha d’al- 
tronde si poca presa, che si è potuto dire di lei, con giusta ragione, che era 
l obbrobrio dell arte. Finalmente ho verificato inoltre che per l’ uso de’ purganti 
non si favorisce lo sviluppo d' alcurfa complicazione, e che due delle circostanze 
più gravi, | emorragia ed il perforamento intestinale, erano molto più rare che 
_negl infermi sottommessi ad altri trattamenti. | 
In Francia, i medici che hanno adottato il metodo purgativo prescrivono ge- 


_ neralmente |’ olio di ricino o | acqua di Sedlitz; in Germania ed in qualche parte 


_ della Svizzera, il calomelano ha maggiore riputazione; questo è il medicamento 
_ che Lombard e Fauconnet preferiscono , asserendo non avere avuto che una mor- 
_ralità di 9 sopra 400. Il dottor Sicherer avrebbe ottenuto, allo spedale di Heil- 
ronn, risultamenti anche più soddisfacenti ; imperocchè non avrebbe perduto che 19 
ermi sopra 640. Ma queste cifre sole debbono inspirarci qualche dubbio intorno 
all esattezza della diagnosi. Comunque siasi, gli autori tedeschi, fra gli altri van- 
taggi, attribuiscono al calomelano la proprietà di prevenire i fenomeni cerebrali. 
Lombard e Fauconnet pensano che l'azione del rimedio sia dovuta ad una modi- 
ficazione generale piuttosto che ad un semplice effetto purgativo, la quale opinione 
è molto controversa. D’ altronde, avendo esperimentato recentemente io stesso 1l 
calomelano ne’ casi in discorso, F ho trovato un purgativo incostante, infedele, 
mentre poi durante il suo uso , la mortalità si è piuttosto aumentata che diminuita. 

I purganti, che sono tanto utili nella cura delle tifoidee dell’ adulto, nol sem- 
brano, e forse si mostrano nocivi nei fanciulli. Almeno questo è cid che sembra 
risultare dalle osservazioni di Barthez e Rülliet, che accusano i purgativi di provo- 
care linfiammazione dell intestino ( cosa sconosciuta nell’ adulto ) e di non eser- 

_citare mañifesta influenza sopra alcun sintoma in particolare, nè sulla durata ed il 
termine della malattia. Futtavolta tale quistione merita di essere ancora studiata, 
tanto più che Taupin al contrario ha riconosciuto dal trattamento evacuante una 
vera efficacia. | 

In questo libro, dove non mi debbo occupare che de’ punti pralici, non cer: 
cher se i purganti sieno utili, evacuando le impurità, favorendo la caduta delle 
escare, detergendo la superficie delle ulcerazioni. Non so, in verità, il perchè e 
come 1 purgativi sieno utili; ma basta avere dimostrato i loro vantaggi perchè sieno 
adottati dora innanzi dai pratici. 

Da quanto precede non si concluda già che io faccia della cura purgativa ur 
metodo esclusivo; ma sostengo essere generalmente vantaggiosa, ed aggiungo che 
se costretti si fosse a seguire per tutti gl infermi un trattamento uniforme , bisu- 
grebbe adottare questo, e preferirlo senz’ altro al metodo aspettante, agli an- 
IPogislici, ed al metodo detto razionale. Per altro i purgativi possono essere con- 





bri dodo éhiarare per nes Lo negli os 1846 e 4847, avendo continuato a trattare le feb- 
ét | .metodo purgativo , ho avuto a deplorare una mortalità un po’ piü considerevole di. 
Prima; infatti si & elevata ad un sesto in circa. à 
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troindicati; per ésempio, quando gli scarichi alvini sono molto frequenti, quandé 
esiste un emorragia intestinale o v’ hanno segni di perforamsnto, Questa cura non 
esclude d’altronde, come si è creduto, l’uso delle cavate di sangne. Allorquan- 
do difatti il soggetto è vigoroso, e il polso è largo e duro, bisogna prima di 
tutto obbedire all indicazione di trarre una o due volte sangue. Finalmente i pur- 
ganti, che sono generalmente più utili nelle forme biliosa e adinamica che nella 
alassica, non corrispondono talora in certe epidemiche costituzioni. Cio osservai 
durante la funesta epidemia di tifoidee che regnd a Parigi nei mesi di luglio ed 
agosto dell” anno 1842. Perdetti allora in causa dei purganti la metà degl’ infermi 
che curai all” Hôtel-Dieu; perd & giusto il dire che ancora gli altri metodi furono 
insufficienti contro questa malattia, che era rimarchevole per la predominanza dei 
sintomi atassici, 

Cura di qualche sintoma o di altra circostansa particolare, non che delle com- 
plicazioni. — V' ha qualche sintoma o qualche circostanza contro cui si possono 
con vantaggio dirigere mezzi particolari: Cosi : 

1° Quando le pareti della bocca sono impaniate da fuliginosità a modo da dif- 
ficoltare la parola o la deglutizione, queste si umettano con un pannolino od un pen- 
nello imbevuto di un liquido emolliente, distaccandole poscia. 

2° I segni d’émbarazzo gastrico saranno utilmente combattuti col! emeto- 
catartico. 

3. Î purganti sono uno de’ migliori mezzi per combattere il meteorismo. Pre- 
scriviamo pure qualche volta contro questo sintoma le frizioni sul ventre col} olio 
anisato © di camomilla, senza perd essere fino ad ora bene cerziorati della loro 
utilità. L’ applicazione del ghiaccio sull addome l’abbiamo per un mezzo perico- 
loso, e probabilmente senza efficacia. Finalmente l introduzione della sonda esofa- 
gea nel retto, che si è consigliata ne’ casi gravi, non diminuisce quasi mai il 
meteorismo. | 

4° La diarrea non deve già essere combattuta , a meno che non sia eccessiva, 
locchè avviene di rado; ne’ quali casi, si ricorrerà alle bibite mucilaginose e leg- 
germente astringenti, à clisteri amidati 0 resi più sedativi coll addizione di qualche 
goccia di laudano. Lombard e Fauconnet lodansi molto di un cataplasma senapiz- 
zato applicato per sei od otto ore sul ventre. É 

5. Allorquando si dichiarino segni di perforamento intestinale, conviene che 
l’infermo resti immobile, che peso alcuno non gli graviti sul ventre, che si astenga 
affatto dal bere; la sete si estingue con qualche fetta di arancio o di limone; quindi 
si amministra loppio ad alta dose. Per cui cominciasi a far prendere 10 centigr. 
(gr. 2) d’oppio, poi si dà ad ogni ora una pillola di 7 centigr. ( gr. 1 ‘/,) fino 
all’ effetto narcotico; gl’ infermi possono ingerire fino a 10 o 20 decigr. ( gr. 20, 0 
40 } di estratto tebaico senza provare neppure sonnolenza. Codesta pratica fu messa 
in uso con successo dai dottori Graves e Stokes. Sembra che in seguito il dottor 
Griffin in Inghilterra, Chomel e Louis in Francia, abbiano guarito per ognuno, 
con questo metodo, un infermo che nel corso di una febbre tifoidea , presentô tutti 
i sintomi di un perforamento intestinale. Conviene adunque in simill casi, tentare 
la medesima eura, senza perd far troppo calcolo del successo (a). ua 

6° Emorragie. Se le epistassi fossero troppo abbondanti o troppo ripetute, bi- 


(a) In un caso dove non potevano essere pit patenti i segni di un perforamento intestinale, otte- 
nemmo la guarigione amministrando invece dell’ oppio, l’acetato di morfina ad alta dose (10 cenli- 
grammi (gr. 2) sciolti in poche once di liquido e consumati epicraticamente nelle 24 ore ); tale sosti- 
tuzione ci è stata comandata per non somministrare un rimedio, qual è l'oppio, che crediamo possa 
essére di nocumento alla peritonite consecutiva che si sviluppa al perforamento; a combattere la 
quale inoltre aggiungemmo l’ applicazione continuata del freddo sul ventre ed in segaito delle rui- 
gnatte. Stiano sempre in timore di questa grave accidentalità à pratici e non Sieno proclivi a correre 
all’ amministrazione di lassativi e dell’olio di ricino ad ogni dolore un po’ forte di ventre, pere 
chè tale pratica non farebbe in questi casi che aumentare le sinistre condizioni della malattia : 
più volte vedemmo difatti alla necroscopia quell’olio essere passato nella cavità del peritoneo. me 
Ja guarigione del perforamento intestinale sia possibile, il dimostra apertamente il caso riferito da 
fu ottimo amico nostro dott. U. Breventani nel tom. 1 Memorie dell’ Accademia delle scienze del- 
T lstituto di Bologna. | 
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sognerebbe, se aber TES re atees fredde sulla fronte ,: a’ revulsivi sulle 
tremità aticare 11 tamponamenLo. k 4 ; 

is pen HANE Rp intestinale, conviene na es i Pose ; ber- 
ranno gl’ infermi limonata solforica fredda o diacciata ; si eue das red ab 
plicazioni sul ventre, si inietteranno clisteri freschi, e se on inuasse 2MOrragIAS 
si avrà ricorso agli astringenti e soprattutto all estratto di ratania prescritto in po- 
zione od in clistere (2, a 8 gramm. ( gr. 40 a 80 ) per ognuno ) bivi 

7° Kenomenti cerebral. Fra 1 sintomi cerebrali non v ha che il EN à contro 
cui si diriga una cura speciale. À tale effetto si impiegano le sanguisug u rot 
orecchie: cionondimeno il loro vantaggio è molto dubbio; il ghiaccio sulla testa a 
forse un effetto sedativo più marcato. Il prof. Graves di Dublino, ha vantato l'eme- 
tico ad alta dose; ma questa cura non è stala ancora sufficientemente esperimen- 
tata. Quanto ‘ai vescicanti che si applicano alle sure od alle coscie, egli è u to che 
essi non concorrono punto al ristabilimento delle funzioni cerebral, e che sono 
impotenti a rialzare le forze ; siccome pot il vescicante è un Mezzo molto doloroso e 
la di lui superficie di sovente si esulcera o si sfacela, conviene bandirlo del tutto 
dalla cura della febbre tifoidea (a). ; ere | 

1 sintomi atassici non indicano aleuna cura speciale; i mezzi da hupiegarsi sono 
subordinati allo stato generale del soggetto : laonde se i fenomeni nervosi coinci- 
dono con una viva reazione febbrile, con un polso largo e duro, bisogna salassare 
prudentemente; se, al contrario, i sintomi adinamici predomimano, si amministre- 
: ri i toniei. Molto di rado abbiamo in questi casi ottenuto qualche buon effetto 
dalla canfora per clistere (4, 8 gram. (dr. 4 a 2 e più) e dal muschio in po- 
zione ( 50 centigr. a un gr. (gr. 40 a 20 ); tuttavolta proseguiamo à porgere questi 
rimedi piuttosto per la quiete della nostra coscienza che nella speranza di modifi- 
care à fenomeni cerebrali (b). 2 Le 

Questi sono i casi in cui specialmente sono state consigliate le affusioni e le 
abluzioni di acqua fredda. Preconizzato, più di nn secolo fa del Hahn nelle febbri 
gravi, questo metodo, quasi subito dimenticato, fu proposto di nuovo, nel 1787, 
da Currie, ed adottato con successo da molti moderni, fra i quali citeremo il por- 
toghese Gomez, Horn di Berlino ed il professore Freglik di Vienna: Dalle affusioni, 
di rado abbiamo ottenuto utili effetti, per cui vi abbiamo pressocchè rinunciato. 
Non cosi dalle abluzioni o lozioni fatte rapidamente sopra tutto il corpo con una 
spugna imbevuta di acqua fredda pnra o mescolata con aceto, che sogliono anzi di- 
minuire il calore della cute e la frequenza del polso. pb 54 

8. Disturbi degli organi respiratori. — Per evitare la stasi sanguigna che tende 
a farsi alle parti declivi, necessita variare il decubito più che sia possibile. Se la 
bronchite è generale e si accompagna a molto affanno di respiro, qualche dose di 
emetico amministrato in modo da provocare conati di vomito, una pozione col 
kermes (30, a 50 centigr. (gr. 6 e 10 ) ed un largo vescicatorio sullo sterno, 
mi sono parsi i mezzi più eflicaci. Se dichiarasi una pneumonite, la cura di quella 
sarà subordinata allo stato generale dell’ individuo, vale a dire che si prescrive- 
ranno i tonici od i salassi a norma delle indicazioni. Ho difatti provato a pag. 730 
e seguenti del mio Trattalo della pneumonite, come sia utile spesso trascurare 
la lesione locale, non inquietarsene, per non occuparsi che dello stato generale. 

9. Ritenzione d’ orina. — Necessita esplorare di frequente la regione ipoga- 
strica col tatto e colla percussione, affine di assicurarsi che la vescica non sia di- 
stesa dall orina; se altrimenti, bisognerà affrettarsi di evacuarla col cateterismo. 

10. Escare. — Onde prevenire questa grave complicazione bisogna cangiare 
Spesso di posizione agl’ infermi; sorvegliare che la cute non sia sucida pel contatto 
di materie fecali; si laveranno frequentemente le parti con vino rosso grosso op- 


(a) La generalità dei pratici presso noi contà molto nella cura della febbre tifoided sui vesci- 
canl, e penso nou sieno rilenuti dalla generalità dei medici tanto inefficaci, è tanto dannosi quanto 
10 sono dall’autore. 

(b) Oggi giorno richiamando in onore la pratica degli antichi, Grantham, Parola, Delacroux ece. 
raccomandano |” acétato di ammoniaca alla dose di una dramma ad un oncia e più per giorno in 
abbondante veicolo, come rimedio allo specialmente à calmare i sintori atassici. 


. 
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pure con acqua atlivata con un poco di acquavite. Se, malgrado tali precauzioni si 
forma qualche escoriazione al sacro, bisognerà disporre il letto per modo che le 
parti malate non sopportino più la pressione del corpo, o si servirà di guanciali 
elastici, o di un letto meccanico, secondo lo stato di fortuna dell individuo. L’ escara 
sarà lavata con vino aromalico, e aspersa di chinachina, e quando le parti morti- 
ficate sono distaccate, si medicherà la piaga con cerotto, a meno che, prendendo 
questa un’ aspetto lurido, non convengano lozioni stimolanti e medicature collo 
surace o con unguento detersivo. r 

Convalescensa — Niente offre di speciale la eura della convalescenza: sola- 
mente, siccome gl'infermi provano spesso una fame vorace, che sarebbe pericolosa 
a soddisfarsi, bisogna colla massima cura sorvergliarli. 

… Rilevasi adunque dal fin qui detto essere noi partigiani di una medicina 
attiva nella cura delle febbri tifoidee. Siamo convinti che sia in potere della nostra 
arte il diminuire la mortalità ed abbreviare la durata della malattia. Ma, in racco- 
mandando l’utile intervento della medicina, non siamo poi di quelli che ne esage- 
rino la possanza, e credano, per esempio, si possa arrestare la malattia ad un 
tratto nel suo corso, affogarla, per servirmi della locuzione che loro à famigliare. 
Per me, nego formalmente questi miracoli, e sostengo che quelle febbri tifoidee che 
si pretendono vinte nel primo settenario, non erano che imbarazzi gastrici con febbre:; 
Sopra un errore di diagnosi riposa adunque tutto il preteso successo terapentico. 

Natura della malattia — La febbre tifoidea à anatomicamente carattérizzata \da 
una lesione di natura infiammatoria, che risiede ne’ follicoli intestinali e nelle glan- 
duls mesenteriche. Il Louis riguarda tale lesione, siccome costante, mentrecché 
secondo Chomel, Andral, Dalmas, potrebbe qualchevolta mancare. Chomel avendo 
veduto qualche individuo soccombere, e non avendo trovalo che due, che una sola, 
che una porzione pure di una sola chiazza alterata, era stato condotio a credere la 
possibilità dell assenza d’ogni lesione di simil genere. Egli erasi d’altronde con- 
fermato nella sua opinione dietro qualche fatto raccolto da Andral e Louis, re- 
lativamente ad individui che, essendo morti dopo avere offerto molti sintomi pro- 
pri alla febbre tifoidea, non presentarono poi all autopsia alcuna delle lesioni in- 
testinali che la caratterizzano (1). Nella prima edizione di quest’ opera, diceva di 
avere io stesso veduti due fatti simili; ma obbiettava che 1 fenomeni osservati non 
essendo stati esattamente quelli che si riscontrano nell affezione tifoide, dovevansi 
riguardare questi casi come appartenenti ad un’altra malattia, ad un’ affezione non 
ancora determinata. Penso egualmente oggigiorno. Perd ho ritrovato nelle mie note un 
fatto molto importante per la soluzione del quesito che si agita. Trattasi di un’ uomo 
di ventidue anni che nel 14835, mori all’ Hôtel-Dieu, nella sala del sig. Caïllard, al 
ventisettesimo giorno di una febbre continua, e che, avendo presentato durante la 
vita tutti i sintomi delle febbri tifoidee gravi, cefalalgia intensa, ma senza epistassi, 
vertigini, prostrazione, insonnio, sogni vaghi, sordità, delirio, lingua arida, foli- 
ginosità della bocca, diarrea, meteorismo, rantolo sibilante, numerosi sudamina, 
qualche macchia rossigna, gangrena del sacro, della verga e dello scroto, non pre- 
sento per altro all’autopsia aleuna lesione caratteristica dei follicoli, nè delle glandole 
mesenteriche; la milza solamente era diffluente ed aveva un volume più considere- 
vole. Questo fatto unico mi porterebbe a credere, come Chomel, che la lesione 
intestinale non sia indispensabile per caratterizzare la febbre tifoidea, poichè, in 
qualche caso eccessivamente raro, essa pud mancare (&). Ma se la lesione de’ follicoli 
intestinali non à costante nel rigoroso significato della parola, ripetiamo pure, ser- 
vendoci delle parole stesse di Chomel, ch’ è molto raro che manchi intieramente, 


(4) Y. l’osserv. 52 nel tratlato di Louis, e l’osserv. di Andral, CLIQUE t. F, p. 306, ediz. 4, 
osserv. 65. Le ‘ 

(a) É sentenza professata da parecchi medici e distinti scrittori italiani di medicina, che non sia 
rara la circostanza di vedere mancare l’alterazione intestinale specifica nella febbre tifoidea ; noi 
perd nélle numerosissime necroscopie, che abbiamo futte nello spedale maggiore di qui, o a cui ab- 
biamo assistito, giammai ci siamo imbattuti in un caso di simil genere; e se qualche volta vedemmo 
mançare la dotinenterite in infermi giudicati presi da febbre tifuidea, le risultanze necroscopiche 
col metterci allo scopérto un rammollimento inflammatorio delle parti bianche del cervello, 0 uxa 
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e che non esiste nn solo esempio autentico di codesta lesione in un indiviäuo che 
non abbia presentati i fenomeni della febbre tifoidea. Una circostanza che ba er 
contribuito a far sorgere qualche dubbio sul valore dell’ alterazione delle glandule 
di Peyer, si & l’asserzione dei medici di Londra, di Edimburgo e di Dublino, 1 
quali hanno preteso che l’alterazione delle chiazze intestinali mancasse frequente- 
mente negl'infermi del loro paese 1 quali hanno presentato durante la vita i sin- 
tomi dell’ affezione tifoide. Ma oggidi & provato dai fatti clinici raccolti a Londra 
dal nostro amico Schattuck, di Boston, ed analizzati dal Valleix, come pure dai 
lavori dei dottori Gerhard e Pennok di Filadelfia, esistere . agli Stati-Uniti ed in 
Inghilterra due affezioni febbrili, confuse fino ad ora sotto il nome di fyphus fever, 
ma realmente distinte, e che non si assomigliano se non pei fenomeni generali : 
l'una, che affligge gl'individui giovani, è la febbre tifoidea quale noi la osservia- 
mo; l’altra, comune a tutte le età, è una malattia distinta dalla precedente; è il 
typhus fever, che descriveremo più innanzi. ef Leu Re? 

Si è richiesto se l’alterazione de’ follicoli intestinali fosse primitiva, come lo 
sono le lesioni nella maggior parte delle flemmasie, oppure se consecutiva ad uno 
stato generale nel medesimo rispetto dell’ eruzione vaiuolosa, alla quale e stata ravvi- 
cinata. La quale ultima supposizione sembrerà la più probabile, se ramentare si vo- 
glia che la febbre tifoidea è effetto dell azione di una causa specifica che agisce 
primitivamente su tutto l’organismo, almeno nella magoioranza dei casi. Questo 
paragone della dotinenterite con le febbri eruttive, e col vaiuolo specialmente, è 
stato istituito soprattutto da Bretonneau. Di fatto non si pud a meno di riconoscere 
fra queste malattie la più grande analogia. Come il vaiuolo, la tifoidea è contagiosa ; 
essa non sembra giammai attaccare che una sola volta il medesimo individuo. Forse 
sono pochi quelli che tosto o tardi non ne sieno affetti. Finalmente, infierendo pre- 
feribilmente à date epoche della vita, evvi una età oltre la quale diventa rara, ed 
è quasi sconosciuta. 

La lesione intestinale non costituisce adunque tutta la malattia, imperocchè 
assai di frequente non vi ha rapporto alcuno fra la gravezza dei sintomi e |’ esten- 
sione delle intestinali alterazioni. Ond’è che difatti abbiamo veduto con Chomel suc- 
éedere la morte, sebbene non vi fosse che una sola chiazza malata, e d’altronde, 
si vedono spesso in individui morti per causa accidentale, lesioni estese, mentre 
che i sintomi durante la vita avevano una mediocre gravezza. Esiste in oltre nel 
corso della malattia una serie di fenomeni morbosi, i quali non si spiegano se non 
per l’intervento di una causa generale, sconosciuta ancora nella essenza, e nella 
sede, e che per gli uni & situata nel sistema nervoso, mentre che i più la consi- 
derano , ed a ragione io dico, come una alterazione del sangue ancora indetermi- 
Data, ma che reagisce alla sua volta sul sistema nervoso, e via via su tutto l orga- 
nismo (a). Codesta alterazione del sangue risulterebbe , per gli uni, dall introdu- 
mone nel! economia di un principio attossicante, di un agente deleterio venuto di 
fuori. Secondo Delarroque, al contrario, sarebbe la bile alterata, acre, che lede il 
canale digestivo ; e allo assorbimento delle materie septiche contenute nello inte- 
suno, sarebbe a riferirsi l’alterazione consecutiva del sangue, che. compromette 
cosi profondamente tutto l’organismo. Paragona il Delarroque codesti effetti a quelli 


+ attestent di pulmone 0d altro, ci indicavano essere stata da noi sbagliata la diagnosi della ma- 
attia. Tuttavia per i fatti riportati, la non correlazione fra l’entità della lesione intestinale e la 
ARMES Peru Le siuides Re cui la necessilà di vedere in una circostanza più universale 
4 ella malatüa) ci fanno credere possibile in una febbre tifoidea la mancanza eziandi - 
l’alterazione foHicolare. ré SREgs 
Le ie net LE divise sono le opinioni intorno alla condizione essenziale della febbre tifoi- 
‘ra 2 ommasini veggono il disturbo pPrimitivo nel sistema nervoso ; cioè in una flogosi del 
0 qui nervi 0 degli involueri di queste parti, od in una irritazione suscitata dall’ agente 
APE 4 materia contagiosa che trovasi à Contatto dei nervi; da cui poi Ja flogosi, quindi malat- 
À : Ro flogistica secondo il prof. Ottaviani. Altri invece, il Buffalini, il Franceschi, il Parmeggia- 
, léventani superiormente cilati, vedendo mancare le al 


molLi cast, ej terazioni materiali all’encefalo in 


RO! in altri considerandole secondarie, s i i ieri 
dizione della tifoides Ré ,S0n0 condolti da molti argomenti e riporre la con- 


i fenomeni nervosi alteramento, in una intossicazione del sangue, un effetto del quale sono 
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che risultano dall’iniezione di sostanze. putride nel sistema -circolatorio degli ani- 
mali. Queste due dottrine sono egualmente sostenibili; ma impossibile à giugnere 
alla dimostrazione del fatto sul quale l'una e l'altra si fonda, e crediamo inutile 
d'insistere ancora sopra questo soggetto (a). (V. più indietro, ciô che si è detto 
degli elfetti delle alterazioni del sangue nelle piressie ). >< 

… La febbre lifoidea ed il tifo, o peste d’ Europa, sono due malattie distinte ? 
Gli antichi medici, quelli ancora che hanno illustrato i due ultimi secoli, come Sy- 
denham, Cullen, Chirac, Stoll, riguardavano il tifo come una varietà della febbre 
putrida o maligna (febbre tifoidea ). Per al principio di questo secolo, G. Frank, 
€ Soprattutti Hildenbrand, hanno considerato il tifo una malattia speciale, differen- 
te essenzialmente dalle altre febbri. Cotale dottrina era generalmente adottata , allor- 
quando. nel 1854 Chomel fondandosi sull analogia che esiste fra i sintomi del tifo 
e quelli della tifoidea, considerd come cosa probabile l'identità delle due malattie. 
Cotale presunzione del celebre professore parve acquistasse un certo grado di pro- 
babilità dopo la pubblicazione del bel lavoro di Gualtier di Claubry, e dell eccel- 
lente relazione che un abile medico di Reims, Landouzy, consegnô agli Archives 
del 1842, di una epidemia che egli considera appartenente al tifo, che regno nella 
prigione di codesta città nel 1839 e 1840. Tale opinione ha pure trovato in Ger- 
Mana un difensore nella persona del dottor Kuchler, che, nel giornale Medicinische 
Annalen del 1844, ha egualmente sostenuto l’identità del tifo contagioso e della 
febbre tifoidea. 

 Paragone che si è fatio del tifo e della febbre tifoidea. — M tifo, come la feb- 
bre tifoidea, incomincia con violenta cefalalgia, con istupore e prostrazione di for- 
ze. Si osservano nell une e nel altra, pressocchè al medesimo grado, rumori d’orec- 
chi, sordità ed epistassi, i quali ultimi per altro sono forse un po’ meno frequenti 
nel tifo. La sonnolenza, il coma ed il delirio sono sintomi egualmente comuni alle 
due malattie. Sembra costante solamente che nel tifo i disordini del intelligenza si 
manifestano pi presto che nella febbre tifoidea. Nel uno è nell’altra rinviensi pure 
un’eruzione di macchie rosee lenticolari, accompagnate o no da petecchie (b). La 
sola differenza che esisterebbe riguardo à questo sintoma nelle due malattie, con- 
sisterebbe in ciù che nel tife l eruzione delle macchie lenticolari si fa fino dal quarto 


(a) Nel dare spiegazione al modo di svolgimento della febbre tifoidea si è voluto da molti ri- 
cercare quale correlazione pu trovarsi fra il disturbo universale, ossia fra l’alterata crasi del san- 
gue,, e l’affezione intestinale. Il Parmeggiani pensa che entrato nella massa sanguigna il contagio, si 
porti, per un’azione elettiva, alle glandole del Peyer e del Brunner; il dott. Franceschi pretende piut- 
tosto che l’alterazione di quei follicoli non da altro sia prodotta che da eterogeneità del sangue 
passata nell” alveo vénoso, e venuta ai follicoli quali organi secernenti, eliminatori. À noi sembra 
più probabile col Bréventani il ritenere che sia consecutiva l’alterazione del sangue alla lesione inte- 
Stinale;e tale sentenza sarebbe appoggiata sugli argomenti seguenti: essere, cioè, i follicoli del 
Peyer e del Brunner organi assorbenti e non secernenti (V. Bullettino cit. ser. 2 x. 8 p.21 1839); 
presentarsi i segni dell’ alterazione intestinale, e la diarrea prima dei fenomeni tifoidi indicanti 
l’alterata crasi del sangue; l’aver veduto estese dotinenteriti con ulcerazioni e anche perfora- 
mento in individui che non avevano ancora presentato che lievissimi sintomi tifoidei; infine tro- 
varsi la materia gialla tifica nelle glandole del mesenterio, nella milza, nel pulmone, ma più par- 
ticolarmente nei follicoli, il che dà a sospettare, che quivi formatasi, sia stata assorbila e posta 
in circolazione. Laonde per noi si suppone che il principio contagioso attacchi i follicoli intestinali, 
e pervertita cosi la loro funzione, assorbite materie inaffini, o la materia tifica, portino queste da 
prima irritazione e lesione alle glandole mesenteriche corrispondenti, come appunto il fatto dimo- 
stra trovarsi queste sempre alterate, e poscia passino le dette materie nel torrente della circola- 
zione ad alterare la crasi del sangue in egual modo, come se si iniettassero sostanze putride, co- 
me videro difatti Gaspart, Magendie, Bouillaud, Quaglino e Manzolini, e noi stessi, e darsi luogo 
cosi a fenomeni tali da avere molta analogia e somiglianza coi fenomeni della tifoidea e del tifo. 

(b) Da rispettabili scrittori si à ritenuto essere la febbre accompagnata da petecchie una entilà 
morbosa differente dalla febbre tifoidea e dal tifo, chiamata febbre petecchiale, ma come giusta- 
mente riflette il Parmeggiani, essendo eguale la descrizione data della febbre petecchiale in tutto e 
per tutto a quanto vediamo nella tifoidea, tranne la frequenza € Copla delle petecchie; il Si 
petecchie si presentavano in altre malattie anche prima si fosse diffuso il contagio ; che molte fe ri 
petecehiali nel!’ epidemia del 1817 mancavano di eruzione petecchiale, come riscontrava Omodei ; 
che in alcune epidemie le petecchie si mostrarono soltanto in date stagioni, Sopra alcuni particolari 
individui ; che l’ escita dell’ esantema non modificava la malattia: ne consegue la petecchia essere 
nella febbre petecchiale un sintoma accessorio sviluppatosi nel corso di una tifoidea o di un Lifo. 
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giorno, vale a dire più presto che nella febbre Lifoidea ; in cui sp RME PAR 
no abboudante e meno generale. Inoltre sono cosi rare le patecchie nella lebbre 
tifoidea come sono comuni nel tifo, mentre che ha luogo il contrario pei sudamina. 
In tutte due le affezioni, la lingua si dissecca e si fa bruna, ed 1 denti incrostansi 
di fuliginosità. Vi ha sete, anoressia, € talora vomito; ma gli altri sconcerti degli 
organi digestivi, come le coliche, la diarrea, il meteorismo , il gorgolio nella fos- 
sa iliaca che sono fenomeni quasi costanti nella febbre tifoidea, mancano, per lo 
contrario, frequentemente nel tifo. Ond’ è che Landouzy non li ba riscontrati nel- 
la epidemia di Reims: la sola diarrea è stata quattro volte notala. Gaultier di Clau- 
bry, al contrario, considera codesti fenomeni come ordinari nella affezione in di- 
scorso. Circa le vie circolatorie e respiratorie, non si . notalo d'altronde alcuna 
differenza; quindi il medesimo apparato febbrile nelle due affezioni, il medesimo 
rantolo sibilante, intenso e generalizzato, i polmoni hanno la stessa tendenza ad 
infiammarsi, quantunque la pneumonite sia forse più rara nel tifo che, nella febbre 
tifoide, locchè attribuire si deve all’ andamento più rapido che tiene il primo, che 
non lascia a certe complicazioni il tempo di svilupparsi. Medesimamente sembra, per 
la stessa ragione, costante che le emorragie ed i perforamenti intestinali, e forse 
ancora le escare, sieno fenomeni meno comuni nel tifo che nella üfoidea. À pare- 
re di certuni si dovrebbero nel primo osservare sovente le parotiti, locchè. per al- 
tro manca non di rado, e non sono d’altronde speciali al tifo, avvegnacchè le si 
osservino talora nella ordinaria febbre tifoidea. Lo stesso si dica di un odore di sor- 
cio che tramandano gl’infermi, carattere a cui il Landouzy ha dato troppa impor- 
tanza, poichè lo si rinviene talvolta egualmente pronunciato nelle febbri tifoidi od 
in semplici affezioni cerebrali. Nell’ una come nell altro | andamento puô essere ra- 
pido o lento; bisogna perd dire che il tifo à in generale più prontamente funesto: 
cosa che non puô costituire che una differenza di grado o di intensità, dipendendo 
probabilmente dal carattere epidemico della malattia e dalle cause più gravi che pre- 
siedono al suo sviluppo. Quanto alle varietà, Gaultier di Claubry ha stabilito anco- 
ra che il tifo veste le stesse forme che la tifoidea, che non è d’ altronde vero che 
prenda soltanto gl individui giovani, che se dicesi d’averlo osservato di rado in 
quelli che hanno più di cinquant’ anni, non è ben certo se in questi casi non vi 
sia stato errore di diagnosi. Il tifo come la febbre tifoidea, non recidiva forse mai. 
L’ uno e l’altra infine sono contagiosi. Se qualche incredulo puô ancora negare il 
contagio della febbre tifoidea, non v’ha poi uomo assennato che dubiti del conta- 
gio del tifo, potendosi esso effettuare pel contatto, per l’aria, mediante masseri:. 
zie e mobili. 

Il layoro di Gaultier di Claubry è principalmente pregevole in cid che dopo: 
avere stabilito lanalogia fra i sintomi delle due affezioni, sembra averne dimostrato. 
l’identità sotto il rapporto anatomico. E difatti di sedici autori che ei hanno lasciate 
descrizioni intorno le alterazioni cadaveriche osservate negl’ individui morti di tifo, ve 
ne banno quindici secondo lui, che accennano ad un coloramento in rosso livido 
0 violetto, ed all esistenza di escare e di ulceri profonde interessanti per lo meno 
due delle tuniche intestinali, e che hanno sede principalmente in vicinanza della 
valvola ileo-cecale. Due autori almeno indicano tanto l’ ingrossamento ed il rammol- 
limento delle glandule mesenteriche corrispondenti, quanto l’aumento di volume ed 
il rammollimento della milza. 

Avendo, Landouzy nel’ epidemia di Reims praticato sei necroscopie, ba troya- 
to nei follicoli intestinal e nelle glandule mesenteriche tutte le alterazioni che si ris 
Scontrano nella febbre tifoidea, dallo sviluppo delle chiazze alla loro ulcerazione : la 
ns sola era poco o nulla alterata; imperocchè se quattro volte sopra sei essa ha 
res à: ere ra ODNSe Aug i di lei volume non .era affatto aumentato. Fi- 
Payne js Ft À os PRREt respiratorio e circolatorio, offerivano 

Ndgnbeti fétté- <onb ra r' ue il piü comunemente nella febbre tifoidea. 
la quistiore 4 identita del UT por " le Fa sono Le essi suflicienti per risolvere 
lempo: poi son Es fé re us cbbre tifoide? To ho creduto per qualche 
municati L'amico Races ie ok nella mia mente all’ occasione dei fatti che mi ha co- 
eau di Mussy. Avendo allora riletta la relazione di Lan- 
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douzy, mi è sembrato che la malattia descritta tanto bene da questo medico, ap- 
partenesse piuttosto alla febbre tifoidea che al tifo istesso. Si pu forse dire altret- 
- tanto di qualcheduna delle descrizioni à cui si appoggia Gualtier di Claubry onde 
sorreggere la sua dottrina. Si sa pure che nel tifo che regnd nel 4830 nel bagno di 
Tolone, Fleury e Pellicot non hanno verificato alcuna lesione intestinale, É chiaro 
adunque che necessita possedere fatti pit concludenti, e prima di troncare Ja qui- 
stione d’identità tra il tifo e la febbre tifoide, fa d’uopo di nuove testimonianze. 
S’egli è vero, siccome crede Guénean di Mussy, che il typhus fever d’ Irlanda al- 
tro non sia che il tifo delle armate descritto da Hildenbrand, si avrebbero di fre- 
quenti occasioni per risolvere un problema la cui soluzione divide tuttora in due 
partiti i medici francesi (a) (si legga l’ articolo seguente ). 


DELLA FEBBRE CONTINUA D’ INGHILTERRA, O TYPHUS FEVER. 


._ Regna endemicamente in Inghilterra, e soprattuto in Irlanda, una febbre con- 
tinua grave, rara nell’ infanzia, ma che puo affligere ogni altra età, che non si ap- 
ale: a al! autopsla Con veruna lesione costante, caratterizzata durante la vita da ce- 
lai sul principio, da prostrazione di forze, da vari disturbi cerebrali, come de- 
| rio, inso io o sonnolenza, e da una peculiare eruzione alla superficie della cute. 

= Cotale affezione, che si rinviene talora anche agli Stati Uniti, forse soltanto 
epidemica, è stata ultimamente confusa con la febbre tifoide, non solo da qualche 
medico inglese, ma ancora da molti de’ nostri compatrioti che ebbero occasione di 
sservarla negli Spedali della Gran Brettagna. Perd una più rigorosa osservazione 
a tardato a fare conoscere che si confondeva nella stessa denominazione di 
typhus fever o continued fever due morbi essenzialmente distinti nei sintomi, nel- 
l’andamento, nelle alterazioni anatomiche e nella etiologia: l’uno non è che la feb- 
bre tifoidea, in nulla differente da quella che qui osserviamo; l’altro sconosciuto 
in Francia, non ha verun rapporto col primo, e ad esso solo la denominazione di 
typhus fever s’ addice. Tale distinzione di due malattie considerate fino ad oggi iden- 
tiche è stata perfettamente stabilita per la prima volta dal dottor Gerhard, nella 





(a) I sintomi differenziali che vi hanno fra la febbre tifoidea ed il tifo sono cosi vaghi ed incerti 
da essere interpretati come differenze soltanto di grado di una stessa malattia. Cosi à ancora per ri- 
guardo alla etiologia; poichè la gravezza maggiore delle cagioni o col rendere più suscettivi gl’ in- 
dividui a risentire grandemente l’azione del contagio, o più energica l’azione stessa del contagio, o 
de’suoi prodotli, sta in relazione colla maggiore gravezza della malattia; per cui l’anatomia patologi- 
ca potrebbe solo troncare la quistione. Di già molti fatli si sono registrati in ispecie da Gaullier di 
Claubry, Louis, Forget, Landouzy, che hanno mostrato trovarsi in alcuneepidemie di tifo il carattere 
anatomico della febbre tifoidea: noi pure in alcuni casi che abbiamo veduto della malattia che regnà 
nell’armata austriaca e nello spedale militare di Bologna nell’anno 1849 e che aveva tutte le carat- 
teristiche del tifo delle armate, degli spedali e che, come nota il dottor Venturini nel suo Breve Cen- 
no ecc. (Bullettino delle Scienze Mediche N. 18 p. 355.1850), presentd perfino casi da dirsi fulminan- 
ti,in cui la morte avvenne nel 4° giorno, esisteva il carattere anatomico anzidetto, che il Venturini 
trovd costante in tutte le praticate necroscopie. Fino ad ora, escluso un qualche caso particolare as- 
sai raro ed isolato di affezione tifoidea mancante di quel carattere, notato dagli autori, fareb- 
bero soltanto eccezione: 1.0 quella malattia detta typhus fever di cui parla qui il Grisolle e che co- 
stituisce un morbo differente, e al certo non identico alla febbre tifoidea; 2. quella malattia 
epidemica che si present nel 1837 e negli anni seguenti nel mezzogiorno della Francia, in varie 
parti del Regno di Napoli, che Lévy crede conosciuta fino ai tempi di Prospero Alpino, chiamata 
da molti medici francesi meningite cerebro-spinale epidemica, da Boudin tifo cerebro spinale, 
dal cav. De Renzi tifo apopletico-tetanico. Il nostro autore unisce la descrizione di questo mor- 
bo alla meningite cerebro-spinale in causa precipuamente che si trovano alle necroseopie i se- 
gni di pregressa flogosi sulle meningi encefalo-spinali: ma, come nota il Boudin, la mancanza in 
parecchi casi, indicata anche dal Tourdes , dal De Renzi, delle lesioni caratteristiche della flogosi 
cerebro-spinale, le raccolte purulenti in quasi la totalità delle sierose, la complicazione vermino- 
sa, le parotiti, le petecchie, le macchie nere violacee, la forma tifoide costante, i felici risultamenti 
di un metodo opposto all’antiflogistico (l’oppio ad alte dosi), sono argomenti che fanno dubitare as- 
sai che la condizione essenziale di questa forma morbosa consista in una meningite cerebro-spinale. 
Per altra parte risulta patente che non è identica alla febbre tifoidea mancando del carattere anato- 
mico, ed invece ha tutte le apparenze del tifo. Questo tifo cerebro-spinale sarebbe mai identico xd 
natura al typhus fever d’ Inghilterra ? Nel tifo d’ Europa sarebbero mai state confuse assième nn 
me gravi di epidemie di febbre tifoidea , ed una malattia analoga od identica al typhus fever, alt 
apopletico tetanico? Attendiamo che nuovi fatti portino le risposte a queste domande. 





. [4 
TYPHUS FEVER. 65 


di lui relazione del 1837, nel The American Journal, intorno ad una cons di 
typhus fever che regnù lanno precedente à Filadelfia (4). In seguito un 119 
non meno distinto, l’amico nostro Shattuck di Boston, ha raccolto durante 1! suo 
soggiorno in Londra preziose Osservaziont, che bhanno confermato : pee 
del suo compatriotta. Le osservaziont si trovano consegnate nel tomo V (3. serie) 
degli Archives générales de médecine. A dottor Valleix, che le ha fatte conoscere 
le ha pure accompagnate da riflessioni che si leggeranno non senza frutto. I fatti 
riferiti dai due autori americani banno per noi tanto maggior valore, inquantochè 

li conosciamo personalmente ed abbiamo avuto opportunilà di apprezzare il genio 
osservatore di questi medici distinti, i quali avendo soggiornato lungo tempo a 
Parigi, hanno imparato a conoscere la nostra febbre tifoidea, che essi hanno pure 
ravvisata co’ suoi medesimi caralteri anatomici e sintomatici in Inghilterra, non me- 
no che negli Stati dell’ Unione. Finalmente più di recente ( agosto 1847) Enrico Gué- 
neau di Mussy, mosso da nobili sentimenti, è andato a studiare il typhus fever che 
decimava la infelice Irlanda, ed ha confermato a pieno la distinzione da noi poc an- 
zi stabilita tra la febbre tifoidea ed il typhus fever, che sono in Inghilterra due ma- 
lattie perfettamente conosciute, e che i medici di colà sanno oggidi generalmente 
bene distinguere. Mini ail 

Lesioni cadaveriche. — Negl' individui che soccombono al typhus fever, non 
trovasi ne’ solidi alcuna costante alterazione; quella dei follicoli intestinali di Peyer 
e di Brunner, e quella delle glandole mesenteriche, che formano il carattere ana- 
tomico dell affezione tifoide, mancano costantemente. Perd nel numero d’agosto 1842 
del London and Edinburgh Moutlhy Journal, 1 prof. Reid stabilisce che in centotrenta- 
due soggetti morti di typhus fever, ha trovato otto volte le alterazioni peculiari 
della febbre tifoidea. Ma egli è chiaro che bisogna escludere questi ultimi casi che 
sono stati riferiti al {yphus fever dietro l’idea preconcepita del dottor Reid, che la 
febbre tifoidea non regni ad Edimburgo, opinione oggidi affatto smentita. 

La mucosa gastro intestinale à dunque quasi sempre intatta nella malatiia in 
discorso. Gerhard ha pure notato essere quella dell’ intestino tenue alterata meno 
di sovente che in qualunque altra malattia febbrile. Anche la milza generalmente è 
sana, perd si trova qualche volta più o meno rammollita; è più raro rinvenirla au- 
mentata di volume. Siffatte lesioni, non sono perd mai da paragonarsi a quelle che 
si rinvengono agli stessi visceri nei casi di febbre tifoidea. Finalmente gli organi 
toracici sono spesso, per testimonianza di Guéneau di Mussy, sede di varie alte- 
razioni. Per esempio le sinistre cavità del cuore sono rammollite o friabili, ed 1 
polmoni sono ora ingorgati, ora epatizzati, ora splenizzati, oppnre contengono dei nuclei 
apopletici. Ma di tutte queste lesioni non ve n’ha alcuna costante, che possa es- 
sere riguardata come costituente il carattere anatomico della malattia. 

… Sintomi. — GT infermi, al principiare della malattia, provano cefalalgia, senso 
di contusione, brividi e febbre; le loro forze sono prostrate; cadono nell abbat- 
timento ; gli sconcerti degli organi dei sensi, come vertigini, rumori d’ orecchi e 
sordità, sono assai variabili; imperocché talora mancano o sono appena avvertiti, 
come nei casi riferiti da Sbattuck, laddove altre volte, come ha visto Gerhard à 
sono ançora più intensi che nella febbre tifoidea. Tutti gl infermi sono travagliati 
da insonnio e danno mostra di qualche turbamento dell intelligenza ; nella magoior 
parte vi ha un delirio tranquillo, alcuni sono agitatissimi , altri cadono in uno stato di 
LAON e di coma; la loro fisonomia esprime per lo più stupore; la faccia à 

oacea. Sintomi egualmente ordinari sono, il tremito generale ed à sussulti di ten- 
Eu soprattutto nella forma epidemica della malattia. La lingua è quasi sempre, 
D pénale, Le D ro ee , ed i denti incrostati di fuliggi- 

Dome A à CU ce re ventre è generalmente trattabile, senza 
que frequente, non mostrasi ve Un He rborigmo ; la diarrea, comun- 
venga provocala da somministrazion Me “et ua ie 2 LA oueneten 
ta; qualche infer Mid exc purgan 1 a respirazione à talvolta accelera- 

ermo tossisce; ma non si osserva il rantolo stbilante, si comune nel 


(1) RER a dotior Bell, nel giornale l’ Expérience anno 1.0 p. 241-305. 
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crso della dotinenterite; non è perd rarissimo, specialmente nella fredda stagione, 
che i polmoni s’ ingorghino e si splenizzino alla parte posteriore, come notammo 
vegl'individui affetti da febbre tifoidea ; questa anatomica condizione si deve mani- 
festare mediante qualche fenomeno d’ ascoltazione. Un sintoma che va riguardato 
come costante, poichè si è rinvenuto fino al presente in tutti quelli sui quali se 
ue è fatlo ricerca accurata, consiste in una eruzione di molte macchie, disposte in 
gruppi irregolari sulla superficie del corpo, al tronco ed alle membra. Esse sono 
rotonde, di grandezza variante da quella di una testa di spillo fino a quella di un 
piccolo pisello ; sono di colore violetto o rosso scuro; non fanno rilevatezza alla cu- 
le, nè spariscono od almeno assai poco sotto la pressione del dito. Tale eruzione, 
che come vedesi non ha veruna rassomiglianza con quella della febbre tifoidea, ap- 
pare, secondo Gerhard, dal sesto all’ ottavo giorno, e cessa di rado prima del ven- 
tesimo; spesso continua fino al ventesimo quinto o trentunesimo giorno di malattia. I 
sudamina si trovano poco negl infermi di cui si parla. Il sangue estratto dalle ve- 
ne non è cotennoso; 1] crassamento è molle, scuro, diviene difluente ad un’ epoca 
avanzata della malattia, ed allora è probabilissimo che la proporzione della fibrina 
debba essere di molto diminuita. | 

La malattia ha un andamento continuo che offre il più spesso notturne esacer- 
bazioni. Termina comunemente in tre settenari, un pô piu presto talora, sovente 
più tardi, per esempio in trenta giorni. Non è raro di vedere apparire fenomeni, 
veramente critici che, presentandosi, apportano nello stato degl’infermi un cambia- 
mento radicale, sia che gl'individui soccombano, sia che da uno stato il più gra- 
ve entrino quasi senza transizione in convalescenza. I fenomeni che apportano il 
più spesso tali cangiamenti sono la diaforesi, un’ abbondante evacuazione d’ urina ed 
un profondo sonno. | 

Diagnostico. — Non sa spiegarsi veramente come il typhus fever abbia potuto 
per tanto tempo essere confuso con la dotinenterite ; imperocchè nel primo si rin- 
viene un’ eruzione parlicolare, molto valutabile, e di gran lunga differente dalle mac- 
chie rosee lenticolari della febbre tifoidea. In oltre i sintomi addominali che in que- 
st’ ultima sono predominanti ed appaiono fin da principio, mancano più o meno com- 
pletamente nella febbre continua d’Inghilterra. Lo stesso accade presso a poco dei 
fenomeni toracici e fors’anche dei turbamenti dei sensi, e delle epistassi soprattutto, 
che mancano di spesso o sono meno decise in questa che nella nostra febbre ti- 
foidea. Finalmente ci è sembrato che nel typhus fever sia molto minor tendenza 
alla produzione delle escare, e soprattutto delle ulcerazioni, che sono tanto comu- 
ni nel corso della dotinenterite. In America il typhus fever potrebbe essere confuso 
con la febbre remittente autunnale; tuttavolta si vedrà ben tosto che questa, per 
andamento, per modo di terminazione e per le circostanze che accompagnano il suo 
apparire, si lascierà facilmente distinguere dalla prima. "TL 007 EP 

Il typhus fever si distingue esso dal tifo degli accampamenti, di cui Hilden- 
brand ha dato quella sua accurata descrizione? Guéneau di Mussy non lo crede. Per 
sostenere lidentità delle due malattie, appoggiasi l'illustre medico : 1° Sul loro na- 
scere sotlo l influenza delle medesime cause, l’ aria viziata dalla dimora di molte 
persone in Inogo ristretto o dalle emanazioni putride e la miseria: 2° Sull avere 
esse il medesimo modo d’ invasione, la medesima eruzione le medesime complica- 
zioni, la medesima durata, ed i medesimi fenomeni crilici. Finalmente come ultimo 
tratto di somiglianza, esse possono rivestire le medesime varietà di forma , per cui 
secondo le epidemie, ora si vede prédominare la forma infiammatoria, ora la for- 
ma atassica, oppure l’adinamica. 

Pronostico. — A typhus fever sembra che abbia per lo meno la stessa gra- 
vezza della febbre tifoidea. Guéneau di Mussy m’ha detto essere la malattia soven- 
te benigna nei fanciulli. x ; 

Etiologia. — Tutte le età sono quasi egualmente disposte a contrarre il typhus 
fever, e questo pure si è un carattere distintivo di questa malattia dalla febbre ti- 
foidea. Questa come si disse, è stata veduta appena dopo l’età di cinquantacinque 
ne mentre il prof. Reid, d’Edimburgo, dichiara il typhus fever comunissimo nel 


. 


ecchi di sessanta a settantacinque anni. Il sesso non costituisce una predisposizione 
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. alla malattia. Attacca principalmente gl'individui della classe povera dati al!” abuso 
del vino. Ê endemica in Irlanda dove nna popolazione povera e degradata , è stipata 
entro abitazioni, o piuttosto umide cantine, prive di aria e di luce. L’ acclimata- 
mento sembra essere qui senza influenza sulla produzione della malattia. Il typhus 
fever è essenzialmente contagioso. : 

Cura. — Giusta Gerhard, il salasso generale non conviene che in qualche ca- 
so eccezionale, mentre la sanguigna locale, specialmente colle coppette alla nuca, è 
molto utile per combattere le cerebrali congestioni ; lo stesso dicasi de’ senapismi. 
Se il calore della cute à intenso, vuolsi moderare con lozioni fresche e bagni. Si 
porgono bevande temperanti gazose, cui surrogansi i tonici ed Ï cordiali tosto- 
chè le forze si veggono scemare. W. Stokes insiste molto, in questi casi, sul] uso 

2 del vino che amministra allorquando la debolezza è grande, e specialmente allor- 

quando i battiti del cuore sono talmente oscuri, che il primo suono più non si sen- 
te. Gli emetici ed i purganti, utili quando l’indicazione dell’ uso loro à molto pre- 
cisa, sembrano a Gerhard privi di buoni effetti, adoperati come metodo generale 

di cura. 9 

Conclusione. — I typhus fever è, propriamente parlando, una febbre essen- 
ziale in tutto il rigore della parola; cioè una malattia distinta dalla febbre tifoidea. 

Non si dovrebbe dunque d’ora innanzi considerare queste malattie come identi- 

che, ed argomentare dal assenza delle lesioni intestinali nella prima per contestare 

il valore di queste che formano il carattere anatomico della seconda. Finalmente il 

typhus fever , sia identico o no al tifo descritto da Hildenbrand, s’ allontana da tut- 

te le malattie acute febbrili per la mancanza di una lesione costante, di un carat- 
tere anatomico qualunque, e perchè nel suo corso non vi ha proporzione fra il mo- 
vimento febbrile e la frequenza delle secondarie lesioni. 


DELLA FEBBRE BILIOSA DEI PAESI CALDI. 


La febbre biliosa de’ climi caldi, detta pure febbre remittente biliosa o grande 
endemica dei paesi intertropici, è una delle malattie più comuni e più mor- 
tali insieme dei paesi caldi. Osservasi specialmente nella penisola del Gange , nelle 
provincie meridionali degli Stati Uniti e sulla costa d’Affrica ; in Europa sul litora- 
le dell Italia e della Spagna: d’onde la denominazione di febbre mediterranea da 
qualche medico inglese impostavi. Il kausos d’ Ippocrate è forse, secondo Littré, 
una febbre remittente biliosa. 

Sintomi. — La febbre biliosa presenta più gradi: somiglia talvolta, pei sintomi 
e per la Poca gravezza, all’imbarazzo gastrico con febbre del nostro clima, se non cheha 
questo di particolare che la secrezione biliare à maggiormente attivata. Se di fatti nel no- 
Stro imbarazzo gastrico si osservano piuttosto semplici nausee che vomiti, se questi so- 
no rari e scarsi, se la diarrea è un sintoma molto meno comune della costipazio- 
ne, Se la tinta gialla della cute non consiste che in una suffusione molto lieve e 
quasi sempre circoscritta a qualche punto della faccia, non avviene esattamente lo 
stesso della forma benigna della febbre biliosa dei paesi intertropici. Là infatti la 
policolia è un fenomeno molto deciso, per cui il colore giallo della cute è più ge- 
nerale e più intenso, gli scarichi alvini sono diarroici e non contengono che bile 
verde, i vomiti sono più frequenti e più abbondanti. 

LE pur forma più grave ( quale specialmente si vuole indicare parlando della 
ebbre biliosa ), la malattia dichiarasi rapidamente o dopo qualche giorno d’ indi- 
Has GL individui allora sono oppressi, provano dolori ai lombi, hanno per- 
1 Fo AAA alternative q freddo e di caldo. À questi sintomi suC- 
Data HibU dente per tutto il corpo, polso frequente, cefalalgia frontale 
ant per 0 più intensa , ansietà estrema attraverso il petto, oppressione 
EE ri A ds ed una tensione più o meno penosa all epigastrio ed agl’ ipo- 
LAS es mente al destro. La lingua Coperta di un intonaco bianco o gial- 
rar Me de sete, vomiti frequenti di bile verde e filante, che gli 
Yentre’e ‘alors nel un FN in quantit enorme. Vi ha talora  costipazione di 
Mricr-à difitea au AA us con 0 senza coliche; una tinta itterica piü o mena 

po, Oppure ocenpa soltanto il volto, ed in ispecie le 
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congiuntive. Le facolià. intellettuali sono spesso intatte, ma in molti casi havvi 
coma, sonnolenza e più spesso delirio; in certe epidemie queésto sintoma à pure 
predominante e dichiarasi con molta violenza fin da principio. Questi accidenti cre- 
scono di rado con andamento continuo: nella maggior parte dei casi dopo avere 
persistito con violenza, si amansano per qualche ora, la quale remissione à an- 
nunziata da un sudore copioso © per lo meno da madidezza. I parossismi sono or- 
dinariamente quotidiani doppi o triplicati, e di rado banno altro tipo. Ma spesso a 
misura che la malattia si continua, le remissioni si fanno di meno in meno sensi- 
bili: la lingua allora si dissecca e si fa bruna, il polso vieppiù si accelera, diviene 
ineguale ed intermittente, i vomiti si fanno più frequenti, sonvi sussulti di tendini, 
delirio o coma, e la morte succede qualche volta avanti la fine del primo sette- 
nario, ma più spesso nel corso del secondo. 

Non avendo mai osservata questa malattia, ho procurato darne un’ idea esatta 
dietro le descrizioni degli autori inglesi. Tuttavolta, chi abbia scorse alcune rela- 
zioni di epidemia di febbre biliosa, agevolmente pud riconoscere, con Littré, es- 
sere difficile tracciare una descrizione accurata della malattia, perocchè la costituzione, 
il clima, la stagione, potentemente contribuiscono a cangiarne le forme e le ap- 
parenze. 

 Diagnostico. — Sembra che la febbre biliosa sia di un diagnostico general- 
mente facile; perd, nel paesi dove regna simultaneamente alla febbre gialla, à 
arduo alquanto il poterla distinguere da questa ( V. Febbre gialla ). Ha pure 
qualche analogia con la forma biliosa della febbre remittente: e perciù appunto 
da qualche  autore sonosi considerate queste tre affezioni ( febbre biliosa, feb- 
bre gialla e febbre remittente ) come costituenti soltanto gradi © varietà di una 
sola ed identica malattia. Non è quindi maraviglia se non avendo noi alcuna perso- 
nale esperienza à questo riguardo, ci à impossibile il decidere se questa opinione 
sia fondata. 

Pronostico. — La febbre biliosa à una malattia gravissima, che miete gran nu- 
mero di vittime fra gü europei che giungono alle Indie. Sembra perd meno mor- 
tale della febbre gialla. | 

Enologia. — Un’ alta temperatura combinata all umidità sono le due condi- 
zioni che sviluppano la febbre biliosa e la rendono endemica in molte contrade e 
specialmente al Gange. Essa coglie d’ordinario à preferenza gli stranieri. 

Cura. — À purgativi formano la base della cura; i più usitati sono una me- 
scolanza di scialappa in polvere e di calomelano. Si amministra pure quest’ ultimo 
solo, fino che ecciti il ptialismo ; i vomitivi sono di uso meno generale. Lo stesso 
dicasi del salasso che molti biasimano, e che tutti consigliano di fare con grande pru- 
denza sciegliendo gl istanti pit violenti del parossismo. Le sottrazioni di sangue locali 
all epigastrio ed all ipocondrio sembrano in generale essere molto utili. Le bevande 
fresche, diluenti, ed i bagni devono compiere la cura. Qualcheduno vi aggtunge 1 
diaforetici; ma si riprova generalmente il loro uso. [ tonici non sono indicati che 
nel periodo di massima prostrazione. | mc ù 

Natura. — Non possediamo alcun indizio preciso sulle alterazioni che si tro- 
vano nei cadaveri di quelli che soccombono alla febbre biliosa; parlasi di conge- 
stione e d’ infiammazione del fegato, dello stomaco, dei condotti bihari e della vena 
porta ; ma niente di più equivoco. Resta dunque a determinarsi se la febbre biliosa 
abbia come la febbre remittente e la febbre gialla, una lesione più o meno co- 
stante. Ma senz’ altro preconcepire a questo riguardo, e intorno a qualsiasi risulta- 
mento portato da ulteriori osservazioni crediamo potere ammettere fino da questo 
momento che la febbre biliosa ha una reale esistenza, e che dipende da una causa 
generale, come & provato per la multiplicità e gravezza dei sintomi da cui € Carat: 
terizzata. À priori, essa non potrebbe considerarsi come una gastrite né es qua 
epatite; imperocchè queste malattie, studiate nel medesimo clima, hanno ka “a: 
tomi e diverso procedimento. D’ altronde crediamo che le _infiammaziont e née k 
altre alterazioni che si possono osservare siano secondarie, 0, non abbiano ) | 
valore attribuito qui alle lesioni intestinali nei casi di febbri gravi. In ragione . 6 
suo carattere remitteute, si potrebbe anche considerare la febbre biliosa della stessa 


æ 
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uatura che la febbre intermittente: ma dall” una parte la remittenza non è un ca- 
rattere costante, e di piu à cosa passata in giudicato che la china ammimistrata 
all 


come antiperiodico sia costantemente nociva (a). 


Decca VEBBRE GIALLA. 


Swnonimia. — Febbre di Siam. Febbre ütterica, maligna, de” marina ; — ga- 
stro-epatica ; — putrida continua. Tifo d’ America, o üitterico 0 bilioso. Vomito ne- 
ro, vomilo prielo degli Spagnuoh ecc. ecc. 


Definizione. — La febbre gialla è malattia propria dei climi caldi, dove regna 
ordinariameute epidemica; è specialmente caratterizzata da giallo colore della cute 


e da vomiti neri. k | s De 4 

Storia. — La febbre gialla è stata del tutto incognita agli antichi; le prime 
nozioni che possediamo sopra questa terribile malattia sono posteriori alla scoperta 
del continente americano. Ambiguamente accennata all epoca del secondo viaggio di 
Cristoforo Colombo ( nel 1493 ), fu per lungo tempo confusa colle altre malattie 
pestilenziali ; e non fu se non verso la metà del secolo XVIT che se n° ebbero de- 
scrizioni un po’ precise. Moreau di Jonnes ha calcolato che in meno di quattro se- 
coli si erano contate per lo meno dugentosettantaquattro grandi epidemie di febbre 
gialla. Ricorderd fra le altre quella che nel 1795, infieri nel! America del Nord, 
specialmente a Filadelfia ; quella di Cadice, nel 1800 e 1803; quella di s. Domin- 
go, nel 1801, tanto mortale pei francesi soldati; finalmente le epidemie di Barcel- 
lona nel 1822, e di Gibilterra, nel 1828, intorno alle quali possediamo diffuse e 
compiute relazioni, e sono state tutte illustrate mercè il coraggio e il personale 
sacrifizio dei medici francesi (b). Fra i molti lavori che dobbiamo ai nostri compa- 
triotti, citeremo primieramente quelli di Devèze, di Dalmas, d’ Audouard, di Bail- 
ly, François e Pariset, le ricerche di Louis pubblicate dapprima in America da 
Shattuck, ed inserite di poi nel tomo Il delle Mémoires de la Société médicale d’ ob- 
servation ; finalmente 1 documenti da Chervin raccolti con zelo, perseveranza e sa- 


(a) L’argomento delle febbri gastro-biliose maligne ci sembra ayvolto ancora da non poca oscn- 
rità. Egli è indubitato che moltissime. volte sono state ritenute per febbri gastriche o biliose mali- 
gne (dette anco nervose, putride ecc.) febbri tifoidee con forma gastro-biliosa, e alcuni (anzi infra gli 
altri il prof. Ottaviani , che per primo ha sostenuto l’identità di essenza della petecchiale col tito, 
colla gastrica biliosa, verminosa maligna ed eziandio colla migliare e colla puerperale ) opinano 
che la biliosa putrida non sia che una febbre tifoide con alterazione particolare dello stato bilioso. 
Difatti confrontando le descrizioni di epidemie di febbri gastriche o biliose maligne, come sarebbe 
quella di Losanna del Tissot, quella di Casteletto sopra Ticino del Meli, ritroviamo tutte le circo- 
stanze della febbre tifoide, anzi quest’ ultimo dottissimo osservatore nota eziandio in qualche caso’ 
le ulcerazioni dell’ intestino e specialmente dell ileo. Tuttavia non pochi patologi continuano a 
tener separata dalla febbre tifoidea la biliosa e la gastrica maligna, ritenendo che l’ alterazione 
gastro-epatica sia la principale e primitiva; secondari i fenomeni costituenti lo stato putrido-mali- 
gno, l’alterazione intestinale dotinenterica, se esiste. E qui troviamo pure, come nella tifoide, di- 
Scordi i pensamenti dei medici sulla condizione essenziale di tal morbo, mentre per alcuni è una ga- 
Stro-epatite (Tommasini) ; per altri, col Meli, una infiammazione della vena porta; per altri un prin- 
Cipio Contagioso irritativo ( Ottaviani ) che disturba l’ apparato gastro-bilioso; per chi una discrasia 
Sanguigna associala Con gastricismo ovyero con alterazione biliosa (Bufalini); e pel Franceschi una 
discrasia Sanguigna 1 principi estranei della quale si vanno a fissare all’ apparato gastro-bilioso on- 
d essere più facilmente eliminati dal corpo. Varia pure il modo d’ interpretazione dei fenomeni ner- 
vosi e putridi che in questa malattia si osservano : alcuni credono che interessati nel processo mor- 
boso i principali nervi si abbian da cid direttamente i sintomi nervosi, e l’alterazione della crasi 
Re pee coel AAA ha ; inervazione sull’ematosi ; altri li attribuiscono a quel!’ in- 
AUERZ necessità ha la flebite su l _universale della macchina ; altri Considerano l’alterata 
£ ee del sangue come primitiva per 1 introduzione in essa di principii inaffini, contagiosi ecc. 
Le M En denu 1 Anne FAR tifici ; l’assorbimento della bile e dei succhi gastrici 
LS Lutte ne RE a a e na e dallo stesso Tommasini qual circostanza che deve avere 

b) ue ja 2 e ne € pericolose successioni e degenerazioni delle febbri biliose. 
Æinast di ch 0sser azioni di Audouard sembra che fosse importata dall” America per mezzo 
loiatn “A ; NaI pure partite dalla Spagna, secondo che narra il Palloni, portarono nel 1804 la 
-1\orno ed allora ebbe il nome fra noi di febbre di Livorno che il Tommasini nel suo ri- 


nomalo libro dichiara identi i ? Î i 
1 L Ca alla febbre gialla d’ America. In Italia scriss 
lattia ancora il Zecchinelli ed il Rubini. s 2 ar ln 
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gacità singolare, e che sono relativi specialmente all etiologia ed al modo di tras- 
missione della malattia. 

.. Analomia patologica. — L’ esteriore dei cadaveri presenta un colorito giallo , 
visibile particolarmente alle gote, alle ascelle ed agl' inguini; scorgonsi pure assai 
spesso petecchie e larghe ecchimosi. Il sangue è generalmente nerastro, fluido od 
in grumi molli; tal che pud credersi abbia perduto una parte di fibrina. Il sistema 
nervoso e gli organi contenuti nel petto non sono, in generale, sede di alcuna al- 
terazione. Louis per altro ha frequentemente trovato, durante l’ epidemia di Gi- 
bilterra, un trasudamento sanguigno nel parenchima polmonale, e spesso ancora 
dei veri focolari apopletici. Ma le lesioni principali o caratteristiche: si rinvengono 
nel visceri addominali. Lo stomaco, più o meno disteso, contiene una quantità va- 
riabile di sangue, talora puro, il pit spesso brunastro, nero, fioccoso, più o 
meno alterato e di odore piuttosto agro. Louis ha trovato del sangue nello stomaco 
nei tre quarti all incirca dei soggetti: a Barcellona se ne trovava nel diciassettesimo 
dei cadaveri. La mucosa è talora imbevuta di questo liquido ed ecchimosata ; pud 
essere iniettata, rammollita, ingrossata, ulcerata ; ma più di sovente à intatta, e neï 
casi dove è infiammata, questa lesione non è giammai molto intensa, nè estesa. 
Nell intestino tenue e nel crasso trovasi pure materia nerastra più o meno coagu- 
lata. Louis l ha rinvenuta nei due terzi. La mucosa qui pure è qualche volta ram- 
mollita; ma questa lesione non sempre si rinviene, ed allorquando esiste non dif- 
ferisce da cid che si osserva negl'individui morti per altre malattie acute. Il fegato 
è fra gli organi quello che prova più rilevanti cambiamenti. Qualche autore aveva 
già notato che questo viscere spesso acquistava una tinta gialla, ma veramente è 
stato Louis che, nella relazione dell epidemia di Gibilterra, ha fatto conoscere le 
alterazioni del fegato in quelli che muoiono di febbre gialla. Questo esperto osser- 
vatore ha trovato che in tutti i cadaveri il fegato era più o meno scolorato, ed of- 
feriva una tinta ora di burro fresco, paglia, caffè e latte, ora una tinta gialla gom- 
ma gotta color di mostarda, ora infine un colore d’ arancio o di pistacchi. Cotale 
scoloramento era quasi sempre generale, ma non esattamente uniforme in tutta la 
estensione dell’ organo; coincideva costantemente con uno stato anemico del fegato, 
per cui il taglio di quest’ organo riesciva secco e di un’ aspetto arido; il tessuto 
aveva in generale la consistenza normale, e l’alterazione descritta non aveva alcun 
rapporto col duodeno. E per anche impossibile oggidi determinare quale sia la na- 
tura e la causa di questa rilevante alterazione del fegato; tutto perd sembra pro- 
vare al Louis che debba essere considerata come costituente il carattere anatomico 
della febbre gialla. Le osservazioni del Louis sono state confermate alla Martinicea 
dal dottor Dutrouleau, egregio medico di marina, il quale non ba veduto l'altera- 
zione del fegato mancare pure una volta in più di cento autopsie. Ma Rufz, che 
faceva osservazioni precisamente intorno la stessa epidemia ( dal 1839 al 1841 ), 
dice al contrario, avere trovato il fegato intatto una volta sopra tre. Se cosi era, 
se l’alterazione del fegato mancava in cosi grande proporzione , se era subordinata 
al genio epidemico della malattia, non sarebbe a considerarsi come coslituente ca- 
rattere anatomico essenziale dell affezione, ma piuttosto come una lesione conco- 
mitante molto frequente (a). Per terminare cid che à relativo all anatomia pato- 
logica, diremo che l’apparato biliare è generalmente intatto, quantunque perô 
siasi trovata la cistifellea iniettata, rammollita, piena di sangue. La milza è ordi- 
nariamente sana; ma il volume ne è talvolta considerabilmente aumentato , € il 
tessuto più friabile. Gli organi genitali ed orinari sono quasi sempre intatli, ed of- 
frono solamente in qualche caso delle macchie ecchimotiche. T2 « 
Sintomi. -- Cominciamento. — In generale la febbre gialla comincia d° improvviso 
in mezzo alle occupazioni ordinarie della vita, ed al momento in cui meno F. si 
attende. Gl infermi provano cefalalgia più o meno intensa, accompagnala da bri- 


Î i i, Bri Î ini F la febbre 

a) Vari medici come Mocchi, Pasquetti, Brignole, Palloni, Rubini che osservarono > 

ais l Livorno hanno lasciato scritto d’avere riscontrato ingorghi, Le ne , cangrene di 
fegato. Tale discrepanza di risultamenti dipenderebbe mai dal genio dell’ epidemia ? 
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vidi, da dolori contusivi nelle membra ed al dorso. Il calore succede ben presto 
ai brividi, la faccia s’ inietta, gli occhi diventano rossi e lacrimosi, la sete è viva, 
vi ha anoressia, e talvolta un dolore intenso esiste all” epigastrio. Ï sintomi succes- 
sivi variano. Ma per procedere con ordine, fa d'uopo distinguere nella malattia 
due periodi. | à ; à d 

Primo periodo. — I sintomi preceden{i persistono o si accrescono per la mag- 
gior parte. Tantosto gl’ infermi accusano un dolore epigasirico plü o meno acuto, 
che s’ accompagna da nausee e da vomiti biancastri, provocati dall ingestione delle 
bevande. La lingua è umida e limacciosa; vi ha costipazione di ventre; il sonno 
nullo ; molti degl’infermi sono agitati e provano una viva ansietà. In altri casi vi 
ha stupore ed un’ abituale sonnolenza; le risposte sono tarde e penose, la lingua 
ed il labbro inferiore sono tremoli. Il polso pieno, regolare, mediocremente ac- 
celerato ; talvolta per sino à meno frequente che nello stato normale; il calore della 
cute & quasi sempre debole; i tegumenti del petto sono sovente Imiettati. 

Secondo periodo. — Comincia verso il quarto giorno: all iniezione de’ tegu- 
menti succede una tinta giallastra; bentosto compaiono epistassi; 1 vomiti diventano 
piü frequenti, e per la prima volta le materie rejette sono in parte od in totalità 
nerastre, simili a fuliggine, od al fondo di caffè; hanno un sapore acre che brucia 
in gola; gli scarichi alvini sono egualmente nerastri. Il mal essere generale e l’an- 
sietà raddoppiano; talora vi ha singulto; le forze si prostrano, il calore diminuisce; 
- lorina non è più emessa ; petecchie, ecchimosi, placche cangrenose appaiono in di- 
versi punti del corpo, e succede la morte in mezzo al corteggio di questi sintomi 
spaventosi: tale è il quadro della malattia. Perd è a sapersi che in qualche epide- 
mia sono stati osservati ed hanno predominato certi altri sintomi; p. es. si è no- 
tato, quando un delirio violento, quando un calore urente; altra volta una sete 
iestinguibile; oppure, come accadde nell epidemia di Gibilterra, le forze sono ge- 
neralmente poco prostrate, di guisa che molti infermi continuano ad alzarsi e 
muoiono per cosi dire, in piedi. 

Fra 1 sintomi descritti, si noterà specialmente ’ ansietà, la lentezza del polso, 
il giallo colore e le emorragie, in ispecie quelle che hanno luogo dallo stomaco. 
Non si dovrebbero considerare, con taluni, i vomiti neri come un sintoma essen- 
ziale della malattia, poichè Louis gli ha veduti mancare nel terzo dei soggetti che 
morirono; ma 1 vomiti, astrazion fatta dalle materie espulse, sono un sintoma pit 
frequente nella febbre gialla che in qualunque altra malattia acuta, eccetto le affe- 
zioni dello stomaco. 

Andamento. — Dalla descrizione precedente, si vede che la febbre gialla ha 
un andamento regolare e continuo : per altro in qualche epidemia sonosi notate re- 
mission perfettamente spiegate. Osservasi il piü delle volte una semplice remitten- 
Za ; il tipo intermittente è molto pit raro, e non si suole riscontrare che sul prin- 
Cipio., In certi casi vedesi molto Spesso la trasformazione dei differenti tipi fra di 
loro, la qual cosa notarono Chambolle e Chervin alla Pointe-à-Pitre. Le remissioni 
appalono specialmente sul principio ed al fine delle épidemie. 


Durata. — La durata della febbre gialla & di cinque a dieci giorni nei casi 
gravi; minore se la malattia è benigna. gs 
Termine. — La terminazione colla morte è annunciata dal!’ accrescimento dei 


Ro gravi che ho enumerati più indietro; ma talvolta pure si veggono gl’ in- 
ermi soccombere dopo un miglioramento apparente ; altri infine muoiono di subito 
ed gs Inatteso. 4 

lorquando la malattia i i li v 1 Si l l 
# a ue ia ha un esito felice , Si vedono i sintomi generali e lo- 
D e dall accrescersi, o perdere di loro intensità ad un epoca pit o meno 
| Te oi Principio; termine medio, verso il quinto giorno. Allora il calore ed il 
: re all epigastrio diminuiscono ; il polso riprende la sua frequenza ; la cute si 

4, e con le forze rinasce l appetito. 


pc it LH RS è quasi sempre lunga e penosa, specialmente rispetto alla 
| ella malattia ; passano, In generale, piu settimane prima che le forze 
Mes ire riavute. Si danno delle ricadute, che per lo pit sono provocate 

qualche disordine dietetico; tuttavolta sono molto rare. 
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Un primo attacco di febbre alle non preserva cerlamente da un secondo ; 
tuttavolta si ha oggidi da documenti e da falti numerosi, particolarmente da quelli 
raccolti da Louis à Gibillerra, e da Dutrouleau alla Martiniccea che la febbre gialla 
è meno soggetta a recidive del vaiuolo stesso, e che un individuo che ne sia stato 
preso anche leggerissimamente, ne rimane , salvo qualche rara eccezione, preservato 
per sempre. 

… Diagnostico. — A diagnostico della febbre gialla non offre generalmente alcuna 
difficoltà. Essa non è a confondersi con una epatite, imperocchè in questa il vo- 
lume del fegato à aumentato, e vi ha un dolore più o meno acuto nel!’ ipocondrio. 
Nell epatite poi i sintomi generali sono meno gravi e l’andamento à meno rapido. 
Si vedrà egualmente più innanzi come sia impossibile di confondere la febbre gialla 
con una semplice gastrile. Si dice che il tifo d’ America tiene molto della febbre 
biliosa dei paesi caldi; molti autori pensano pure che queste due malattie siano 
identiche, e non differiscano fra loro che pel grado d’ intensità: perd nella febbre 
biliosa l’ itterizia non è mai tanto decisa come nella febbre gialla; non si osservano 
mai nella prima i vomiti neri che sono un sintoma predominante nella seconda. 
Tuttavolta sembra che nei paesi dove le due malattie sono endemiche, i più abili 
medici sieno spesso imbarazzati per istabilire una linea di demarcazione. Ecco per- 
chè qualcheduno le considera come costituenti gradi o varietà di una medesima 
affezione (a). 

Sarebbe impossibile confondere la febbre gialla con un accesso di febbre in- 
termittente perniciosa legittima ; tuttavia sembra che in qualche caso riesca difficile 
il distinguere la febbre gialla da certe febbri remittenti o subcontinue dei paesi 
caldi. Cotale distinzione d’ altronde è tanto più difficile in quantochè in molte epi- 
demie queste due affezioni coesistono manifestamente insieme, qualchevolta ancora 
si vede la graduata transizione o trasformazione delle febbri intermittenti in remit- 
tenti poi in continue, coi sintomi ordinari della febbre gialla. Ma diciamo anticipata- 
mente che nella febbre remittente non vi ha coloramento giallo dei tegumenti, che 1 
vomiti sono biliosi ma non mai nerastri. Il dolore e la tensione degli ipocondri, il 
raffreddamento e la cianosi delle estremità , la rapidità con cui la lingua si dissecca 
e si fa bruna, sono caratteri che non appartengono alla febbre gialla, e che al con- 
trario accompagnano la febbre remittente. Finalmente nei tempi di epidemia potrà 
recare aiuto à stabilire la diagnosi la sezione de’ cadaveri. 

Pronostico. — La febbre gialla à quasi mortale quanto la peste, ma la mor- 
talità varia di molto nelle diverse epidemie, e in ciascuna secondo l’epoca in cui si ma- 
nifesta. 1n generale questa mortalità sta fra un terzo ed un sesto. Quasi tutti gli 
autori sono unanimi nel risguardare questa malattia come più grave negli uomimi 
che nelle donne ( tranne perd la gravida }; più grave ancora negli adulti che nei 
fanciulli, nei soggetti robusti e pletorici che in quelli di meno forte costituzione. E 
pure incomparabilmente più mortale negli stranieri che negli indigeni. L'abitazione 
ristretta, i dispiaceri, il corpo sfnito da privazioni e fatiche, finalmente la stagione 
umida e calda, sono tutte circostanze che influiscono sull’ esito funesto della malatta. 

I sintomi che devono essere considerati di sinistro presagio sono: le ecchimosi, 
le petecchie, la caugrena, le emorragie, i vomiti neri, la soppressione dell orina, 
il coma, le sincopi, il raffreddamento del corpo, la prostrazione  estrema ; final- 
mente molti autori hanno indicato l’itterizia che appare di buon’ ora, come un 
segno di funesto augurio à ; $ 

Etiologia. — Nell etiologia della «febbre gialla dobbiamo studiare : 1° le cause 
che presiedono al suo sviluppo; 2.° il modo di propagazione. prioË 

La maggior parte degli autori moderni e soprattutto 1 medici americani amet- 
tono che due cause siano indispensabili ad ingenerare la febbre gialla. Queste cause 


(a) Pringle, Nuch, Grimaud, Borsieri, Selle, Pinel, Tommasini, Rubini, Zecchinelli ecc. sono 


di quest’ avviso; moltissimi altri, specialmente moderni, sono d’ opinione contraria. Ar le Le 
ferenze sintomatiche notate dall’ autore, le circostanze d’ essersi presentata In Europa quando solo 


vi è stata importata, |’ essersi spenta regnando e prima € dopo e contemporaneamente negli 


stessi paesi la febbre biliosa ci sembrano costituire argomenti validissimi per tenere distinta la 


febbre gialla dalla febbre biliosa. 
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sono: 4° una molto elevata temperatura ed un fomite 4 er se fs 

entro di putrefazione prodotto dalla decomposizione dt materie vegetal L 
“His E "cid, dicono essi, che specialniente sulle spiagge del mare ; de laghi 
Jr (pie RS alla si mostra; niun dubbio che queste due cause 
sde ne ra RE SE favoriscano‘ancora la propagazione del tifo d’ Ame- 
sieno per produrre lo sviluppo e favoriscant A Lo cons 
rica ; questo è provato per molti fatti. Egli è perciè che troppo spes: (de PEU 
navigli che salpavano in alto mare nelle latitudini dove la febbre ge a de ita re 
gnare, e nei quali un fomite d’ infezione erasl accidentalmente svi uppa on mL 
futto a un tratto invasi dalla malattia. Per altro questi fatti non varre .. à # C1 
considerare con Chervin le due cause di cui parlo come essenziali ed a ro che 
alcuna epidemia di febbre gialla non possa esistere senza il Le a 
chè da una parte vi sono paesi, quali certe province delle ndie orien : i, in Cu 
si trovano riuuite al più alto grado le cause di insalubrità che si considerano se 
generanti la febbre gialla, e nulla ostante questo flagello ha sempre Lieu que ; 
contrade, oppure vi à appena endemico ; e d’altra parte si cilano diversi paesi ne 
cui suolo non trovasi alcun fomite d’ infezione benchè la febbre gialla vi si : 
luppi sovente : tali sono fra gli altri le isole Bermudes nell America settentrionale. 
Finalmente vi sono contrade dove queste cause sono permanenti quantunque Ja 
malattia non vi si mostri che ad intervalli più o meno lontani. Bisogna dunque 
ammettere che la causa intima del tifo d’ America non ci è ancora cognita per- 
fettamente. ; , vie ie: 5e ren À 

Che che ne sia, la febbre gialla è malattia propria dei climi caldi, nè si ê 
mai osservata oltre il 48.° grado di latitudine. 1° elevazione del suolo ha una in- 
fluenza non meno considerevole sullo sviluppo di lei, poichè cessa di esistere neï 
paesi situati a pi di 2,000 metri al di sopra del livello del mare. Inferisce s0- 
prattutto nelle isole e nel continente americano, in qualche parte dell” Africa, come 
nel Senegal e talora nel mezzodi d’ Europa, specialmente in Ispagna. Là dove la 
febbre gialla é endemica, si vede regnare sovente tutto lanno e non attaccare che 
gli stranieri non ancora acclimatati. Non già che gl indigeni ne vadano esenti, ma 
essi vi sono meno predisposti. Gl'individui allora allora sbarcati sono tanto più atti 
a contrarre l affezione quanto più freddo & 1} paese da cui vengono. Se Ja malattia 
svolgesi in regioni più temperate, in Europa a cagion d' esempio , non regna che du- 
rante la stagione d’estate e d’autunno, ed attacca indistintamente gl indigeni e 
gli stranieri, tranne forse quelli che sono giunti di recente dai paesi tropici. À cose 
pari d'altronde la febbre gialla miete pit vittime tra i bianchi che tra la razza 
nera. Îl sesso maschile, letà adulta, la costituzione forte e pletorica , il regime 
dietetico esclusivamente animale, l uso degli spiriti, le fatiche e le morali emo- 
zioni sono tuite cagioni che predispongono alla malattia. 

La maniera con cui si trasmette la febbre gialla, è un punto intorno al quale 
si è molto discusso da quarant’ anni in qua. Oggidi i medici sono ancora divisi in 
due partiti: gli uni, i meno, sostengono che la malattia sia contagiosa : gli altri, 
in grandissimo numero, ed alla testa dei quali collocansi Chervin, Dalmas, Deve- 
ze, Valentin, Rush, ecc. pretendono che non si possa giammai propagare per via 
di contagio, che per conseguenza la non possa essere trasportata dalle Antille 
nella nostra Europa: dicono infine che, nata sotto la influenza di cause del tutto 
Jocali, vive e muore nel territorio più o meno circoscritto che l’ ha veduta nascere. 
Un” osservazione sovente ripetuta ha provato difatti, che nei paesi dove la febbre 
gialla è endemica, resta limitata al litorale, e si estende di rado all’ interno. Un 
individuo che abbandoni il suolo infetto non la trasporta con sè; se ne ha ripor- 
fato il germe, esso pud perire più o meno lungi dal centro dell epidemia, ma 
non comunica già la malattia a quelli che lo circondano e lo SOCCOrrono ; in una 
parola, sembra provato che gl'infermi coll uscire dalla sfera del luogo infetto, 
non possono fare che questo divenga più ampio ed esteso, non possono infine 
Sviluppare da sè stessi un nuovo fomite d’ infezione, indipendentemente da ogni 


(a) Secondo Boudin da una speciale v ione; alcuni er \ ii i 
". egetazione, alcuni credettero dall +composizione des 
äcini del caffé. P g 0 dalla decomposizione degli 
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influenza locale. Questo è il fatto capitale, che dimostrerebbe non essere la febbre 
gialla realmente contagiosa (a); essendochè non si saprebbero accettare quali prove 
di contagio 1 fatti ( quasi 1 soli che citano i contagionisti ) d’ individu i quali, 
vivendo nel luogo centrale dell infezione , essendovi venuti accidentalmente ed avendo 
avuto relazioni con soggetti malati, sono stali in seguito presi dal’ affezione re- 
gnante : come se in questi casi non fosse più probabile essere sopravvenuta la feb- 
bre gialla pel solo fatto dell’ infezione dei luoghi, piuttosto che ritenere che abbia 
potuto essere trasmessa per immediato contatto! Segue egli da ciô che la febbre 
gialla non possa mai essere contagiosa? Lo confesso che non avendo giammai stu- 
diata la malattia da me medesimo, e ancora un poco impressionato da alcuni 
faiti favorevoli al contagio che si trovano negli autori, non oserei dire, con 
certezza assoluta ed intera sigurtà, che la febbre gialla non sia in qualche caso 
contaglosa. 

Ma allorquando altri ha studiato con premura e con tutta indipendenza i fatti 
allegati dagl’ infezionisti e loro avversari, ben pud convincersi non essere il con- 
tagio la mantiera ordinaria di propagazione della malattia: arrogi, terminando, che 
tuile le esperienze di inoculazione, fatte da molti e molti medici col sangue o coi 
liquidi contenuti nelle vie digestive, hanno sempre fallito (b). 


Cura. — La cura della febbre gialla si divide in trattamento curativo propria- 
mwente detto ed in trattamento profilattico. 
1. Trattamento curahivo. — Moltissimi mezzi sono stati preconizzati contro la 


febbre gialla; ma fino ad oggi non si è potuto trovare un agente specifico od un 
metodo uniforme di cura. Le sanguigne, 1 vomitivi, i purganti, il mercurio , l oppio, 
la china, i sudoriferi, 1 bagni caldi e freddi, i bagni a vapore, il ghiaccio, le fri- 
ziont oleose sono altrettanti mezzi che possono essere utili, ma soltanto in certi 
casi special. 

Ond’ è che allorquando la febbre gialla assale soggetti robusti, e che si accom- 
pagna a viva reazione infiammatoria, conviene ricorrere tantosto al salasso gene- 
rale. Vi sono autori che consigliano pure di ripeterlo più volte specialmente neï 
primi giorni della malattia. Altri medici che hanno esercitato alle Antille ed in Eu- 
ropa ; biasimano uso’ del salasso siccome producente la prostrazione ed atto a ren- 
dere la, convalescenza interminabile; ma noi crediamo che questi autori siansi dato 
troppa fretla nel dettare delle regole generali per una sola epidemia che hanno de- 
seritto. Per noi dobbiamo ammettere che secondo il genio della costituzione epide- 
mica:, Si dovrà trar sangue poco o molto; senza che sia possibile stabilire in pro- 
posito: aleuna regola esclusiva. In tutti ï casi, il salasso generale à preferibile alle 
sottrazioni locali, potendo queste talora essere cagione di cangrene, o di emorra- 
gie oltremodo difficili ad arrestarsi. 

Nel principio della malattia, le bevande dolcificanti, acidule, o gazose saran- 
no amministrate in abbondanza; s’ immergeranno gl'infermi in bagni freschi o tie- 
pidi e si faranno su tutta la superficie del corpo lozioni fredde con acqua ed ace- 
to, üppure con acqua attivata con suco di limone. E stato consigliato di combat- 
tere 1 sintomi gastrici coll uso degli emetici; ma questi medicamenti possono nuo- 
cere e bisogna adoperare la massima riserva nel loro uso. I lassativi sono, al con- 


(a) É noto come una malaitia contagiosa per propagarsi abbisogni più 0 meno di peculiari Cir- 
costanze d’ individuo e di località, per cui ei sembra il fatto riportato essere ben lontano dal 
formare.un fatto capitale, atto a mostrare la non contagiosità della febbre gialla. | ri 

(b) Gli argomenti esposti dall’ autore sono poi abbastanza valevoli ad escludere il contagio ? 
6 piultosto valgono essi soltanto a dimostrare che quel contagio per avere sviluppo ba bisogno di 
parlicolari circostanze? Il fatto che la febbre gialla non è comparsa in Europa che dopo la sco- 
pérta dell’ America; che ogni volta che si è manifestata in Europa è stato riconosciuto che vi fu 
importata da navi partite da luoghi dove regnava; il fatto in fine di non presenlarsi generalmente 
che una volta soltanto durante la vita, come fanno appunto il vaiuolo , il morbillo, la febbre tifoi- 
dea ecc. costituiscono argomenti di tanto valore che ci sembrano non lasciar dubbia | indole con- 
tagiosa di questa malattia. Difatti nel Congresso internazionale sanitario tenuto sul finire dell anno 
decorso (4851) a Parigi, erano fissate contro la febbre gialla quelle stesse determinazioni sanitarie 
prese per le altre malattie contagiose che regnano sollanto in determinate località. 


! 
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trario generalmente utili; impiegasi di preferenza l'oliu di ricino, la polpa di ta- 
marindi, la manna, il calomelano,, od à purganti salini. " | 

Nel secondo periodo della malattia quando il giallore , i vomiti neri e la pro- 
strazione sopravvengono, l’indicazione capitale che si presenta è di sostenere le for- 
ze; al quale intento si amministrano la china , il Vino, gli aromatici. Se si dichia- 
rino fenomeni nervosi, vi si oppongono gli antispaSmodici quali la canfora, il mu- 
schio, il-castoro; v’ ha pure chi ha consigliato I questi casi di applicare alla su- 
perficie del corpo senapismi volanti e vescicatori ; ma sarebbe imprudente lo impie- 
gare gli esutori, ed anche 1 semplici rubefacent!, le quante volte vi ha tendenza al- 
la cangrena, o che emorragie passive facilmente si producono, attesochè la porzio- 
ne di cute denndata od irritata potrebbe essere presa da mortificazione e farsi se- 
de di un gemitio di sangue. é 

Essendo i vomiti un sintoma molto penoso, à stato consigliato di calmarli me- 
diante | uso dell’oppio, dell etere, dell acqua di menta, della pozione di Riverio, 
od applicando un vescicante all epigastrio ; ma questi mezzi non sembrano molto 
utili. Forse si otterrebbe un poco più di vantaggio dal! uso di bevande acidule e diac- 
ciate prese in piccolissima quantità alla volta , esse avrebbero in oltre per effetto di 
modérare le emorragie che si fanno dagli organi digestivi. 

La china è, dopo le sanguisughe, il mezzo di cui si à forse abusato di più 
nella cura della febbre gialla. Sotto il regno della dottrina di Brown , i medici fran- 
cesi, inglesi, e soprattutto spagnuoli, prescrivevano, fin dal principio, dosi enormi 
di china fino a 250 Grammi (8 once) in 36 ore; più tardi si è preferito il sol- 
fato di chinma. Ma se questi medicamenti sono stati manifestamente utili in certe 
epidemie, ciù non ha avuto luogo che momentaneamente e l esperienza ha prova-. 
to non potersene fare un metodo di eura applicabile alla generalità dei casi Og- 
gidi l’eletta dei medici che esercitano ne’ paesi dove la febbre gialla infierisce 


 pressocchè unanime a riservare l’uso della china o del solfato di chinina per le due 


indicazioni seguenti, che sono: 4° di rialzare le forze quando sieno troppo prostra- 
te; 2. di combattere i sintomi di periodicità qualora esistano. 

2;é Trattamento profilattico. — L’unico mezzo a préservarsi dalla febbre gialla, 
si è di fuggire i fomitti d’'infezione ed andare ad abitare luoghi salubri, elevati e 
bene ventilati. Chi per circostanze particolari o per dovere à obbligato a vivere nel 
centro dell epidemia non dovrà scostarsi dalle regole di una buona igiene; non do- 
vrà troppo fidarsi dei salassi, degli esutori, dei purganti, degli emetici, mezzi che 
sono Stati considerati come profilattici, e che, in causa del turbamento che produ- 
cono, Sono piuttosto capaci di favorire lo sviluppo della malattia. 

. À contagionisti, allo scopo di preservarci dalla importazione della febbre gialla, 
ordinano le quarantene e l’osservanza di tutte le leggi di medica polizia che sole- 
yano prescriversi contro la peste. Ma crediamo si possa senza pericolo fare a me- 
no di una severità che oggidi non è pit giustificata. Non consigliamo per altro di 
trascurare ogni sorta di precauzioni e di accordare libera pratica, tosto che sono 
arrivati nel nostri porti, ai legni che vengono da paesi infetti dalla febbre gialla : 
ma crediamo che bastasse in questi casi toglier via l’equipaggio per qualche gior- 
no, ventilare le navi, esporre le mercanzie in ampi e ben ventilati cantieri prima 
Hess FT ne sie Es sia infetta , conviene forzare gli abi- 

= he a; € lo stesso are di un quartiere 0 d'una città. Se ci non 
p arsl, si consigli almeno |’ emigrazione di una parte degli abitanti. Questi 


mezzi furono più volte sufficienti ggli Stati Uniti, ad annientare i i 
? uron ad annientare in poco d’ora un 
épidemia di febbre gialla. É é : 


eMaenle qe no Superlormente dichiarato di parteggiare per la contagiosità della febbre gialla resta 
questo riguardo. à REA convenire nelle prescrizioni di pubblica igiene date dall’ autore a 
Author dei HR lieti divedere che il Congresso sanitario europeo tenntosi a Parigi nel- 
per gli arrivi per Tu PA misure quarantenarie alla: febbre gialla, e che 
giorni compiuti dr ane Se | ragit o non si sia OCCOTSO ‘verun Caso, il minimum fosse di 5 

q ntena ed il maximum di7; che il minimum potesse essere ridotto a 3 


Quando il tragi SOIR LUE À 4 
| à | 81110 avesse durato piü di 30 giorni e che la nave fosse in buone condizioni igieniche: 


“ 


alcun accidente ei : 
. si ft : : Fe . à RL RTE 
æœimum di 15. vsse manifestato nel tragitto, il minimum dovesse essere di 7 giorni ed il ma: 
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… Natura della malattia. — Le ricerche di anatomia patologica non permettono 
di ammettere che la febbre gialla sia una gastrite, o come voleva Tommasini, una 
infiammazione epato-gastrica; imperocchè le alterazioni dello stomaco non sono co- 
stanti. Se il fegato in certo modo è sempre affetto, tale alterazione non puô ren- 
der conto del movimento febbrile, nè degli altri sintomi gravi e non ispiega nep- 
pure la morte. Crediamo adunque che nella febbre gialla esista una causa più ge- 
nerale. Consideriamo la malattia come prodotta da un avvelenamento miasmatico, da 
un’ infezione del sangue, e spiegasi allora facilmente la viva réazione dell organi- 
smo, i perturbamenti nervosi, i sintomi di decomposizione generale, le emorragie 
che Panno luogo per diverse vie, ed ancora l'itterizia. 

Dobbiamo noi considerare la febbre gialla, come fa Chervin, quale di natura 
identica alla febbre intermittente? Dobbiamo risguardare la Pi come il grado 
più elevato dei fenomeni prodotti dagli effluvi paludosi? Cotesta è quistione che 
ci à impossibile di risolvere. Diciamo perd che le ragioni di Chervin dirette a di- 
fendere la sua opinione non sono molto concludenti, e che in tutto cid che egli 
dice, trovansi piuttosto semplici asserzioni che valide prove. Se osassimo fidarci al- 
le impressioni ricevute dalle letture fatte, concluderemmo tutt’ altrimenti dall’ auto- 
re in discorso; imperocchè, che che ne dica esso, noi non troviamo fra la febbre 
intermittente e la febbre gialla non solamente alcuna identità, ma neppure alcuna 
analogia fra le lesioni cadaveriche e fra i sintomi. Per cui la chinachina, tanto ef- 
ficace contro gli accessi periodici, è invalida quasi sempre nella febbre gialla ; se 
questa regna sovente nei paesi paludosi, si à certo nullameno che la sua intensità 
e la sua frequenza non sono in rapporto costante con l’insalubrità del luogo, men- 
tre si vede il contrario nelle febbri d’ accesso. Finalmente, noi abbiamo veduto 
che la febbre gialla poteva regnare epidemicamente ed endemicamente nei luoghi 
salubri, lo che non accade giammai della febbre intermittente. Non neghiamo 
già che non si veggano qualche volta sintomi intermittenti con la febbre gialla; ri- 
conosciamo pure di buon grado che la febbre gialla possa cominciare o giudicarsi 
con accessi periodici. Ma che concludere da cid, se non se che le due malattie im 
qualche caso possono complicarsi, che i caratteri dell’ una possono cancellarsi per 
la predominanza dell altra? Cid s incontra in molte e molte altre affezioni. 
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SinonrMia. — Pestilentia, lues, contagium , morbus contagiosus. Febbre di Le- 
vante. Tifo d'Oriente. Febbre adeno-nervosa. ecc. ALL 9.05 
Definisione. — La peste è una malattia acuta, ordinariamente epidemica , la 


quale indipendentemente dai fenomeni che le sono comuni con le altre malattie pe- 
stilenziali, presenta come sintomi particolari dei bubboni, degli antraci, dei carbon- 
chi e delle petecchie cangrenose. pa \ 
Istoria e bibliografia. — L libri sacri, gli autori greci e latini fanno menzione 
di un gran numero di epidemie micidiali che sono generalmente riferite alla peste, 
delle quali è impossibile pertanto di bene fissare la natura, sendochè sono state 
descritte quasi unicamente da storici o da poeti. Soltanto dalla metà del VI ?secolo 
possiam dire di averne qualche precisa contezza. Da quest’ epoca fino a not, Si ë 
osservato un numero quasi infinito di epidemie in tutte le provincie dell antico con- 
tinente; ma le più generali e le più mortifere sono quelle che hanno regnato neï 
Secoli XV, XVI e XVII; la peste nera del XIV fu quella che fece più tremende 
stragi. Va 114$ | A Ps 
La peste è stato argomento di moltissimi importanti lavori. ge br 
specialmente il Trattato di Diemerbroek, che descrisse la peste di Nimégue nel: ; 
le opere di Bertrand, Chicoyneau, Verney e Deïdier, che banno fatto LUE g 
pidemia di Marsiglia nel 1720; quelle di Mertens e di Samoïlowitz, che hanno trat- 


tato della peste che, nel 1771, devastô Mosca. Desgenettes, Larrey, Luigi es 
e Pugnet soprattutto lasciarono preziose nozioni sulle pesti che regnarono in Egitto 


dal 1798 al 4800 ; più recentemente, molti dei nostri compatriotti, avendo osserv 


la crudele epidemia che, nel 1835, desold Pl Egitto , hanno publicato sulla medest 
documenti pregevolissimi, e che hanno fatto rignardare la malattia sotto un 
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to al tutto nuovo. Si consulteranno pure e con molto frutto i libri di Bulard, Clot- 
Bey, Aubert-Roche, Brayer e la memoria letta dal dottor Lachèze all Accademia di 
medicina nell’ anno 4836. Finalmente Prus, organo di una commissione nominata 
dall’ Accademia nazionale di médicina, ba redatto, dietro tutti i documenti esistenti, 
e dietro severo esame un commrendevole rapporto, 1l quale ha dato luogo ad una 
importante discussione in seguito di che sono state modificate , con grande vantaggio 
del commercio, le leggi di quarantena. É giusto qui dichiarare che agli sforzi per- 
severanti del dottor Aubert-Roche devesi in gran parte il trionfo delle nuove idee. 
Il nome di Lui non deve essere dimenticato, imperocchè ha reso un grande servi- 
gio alla scienza ed al paese. (a) si , mi ht 
Anatomia patologien. — Gli antichi nulla ci avevano insegnato di positivo sul- 
le alterazioni che Si trovano nei soggetti morti di peste. Tale importante lacuna è 
stata riempiuta dai medici francesi che hanno osservato le diverse epidemie regnanti 
dal 4833 al 1838 nell Egitto, a Smirne ed a Costantinopoli. Bulard e Clot-Bey so- 
no quelli che hanno tracciato con maggior cura il quadro delle cadaveriche lesioni : 
per cui dal’ opera di questi due autori io trarrd la maggior parte delle particolari- 


tà che seguiranno, quali eglino hanno raccolto di concerto coi dottori Gaetany-Bey 


e Lachèze. 

L’ esteriore dei cadaveri non suole presentare di notabile che la persistenza 
delle petecchie osservate durante la vita, e l’avizzimento dei bubboni e de’ carbon- 
chi. La fisonomia non & sensibilmente alterata; in generale vi ha poca rigidezza ca- 
daverica. Il cervello e la midolla spinale non offrono altra alterazione che un leg- 
gero punteggiamento ed una diminuzione di consistenza nel loro tessuto; 1 seni 
della dura madre ingorgati di sangue. L gangli ed 1 plessi del trisplancnico sono intatti. 
L'apparato respiratorio & di rado infiammato; i polmoni soltanto fortemente inzuppati. 
IL cuore, sovente rammolito, à generalmente disteso da sangue nero aggrumato 0 
fluido di aspetto vinoso. L’ apparato digerente è generalmente friabile. Lo stomaco 
contiene sovente un liquido nerastro, melanico, e la sua superficie interna è il più 
spesso ricoperta di petecchie talora confluenti e simili a quelle della cute. Allor- 
quando succede la morte ad un periodo avanzato della malattia si trovano qualche 
volta in quest’ organo ulcerazioni lineari, live o nerastre, situate fra le pieghe 
della mucosa e non interessanti che la spessezza di questa membrana; simili ulce- 
razioni non esistono mai nell intestino tenue, il quale è inoltre più di rado che 
lo stomaco rammollite ed ecchimosato. Il crasso intestino non offre che una disten- 
sione gazosa; 1 folhcoli di Brunner e di Peyer sono sani. Il fegato & ingorgato di 
sangue nero e fluido; nulla presenta in generale di rilevante nel colore, volume e 
consistenza. La milza, al contrario, ha acquistato un volume le tre o quattro volte 
maggiore del normale; il suo tessuto, zeppo di sangue nero, è friabile e si riduce, 
alla minima pressione , in un detritus putrilagginoso. [ reni, sovente ecchimosati alla 
loro superficie, hanno quasi sempre il doppio o il triplo del normale volume, e so- 
no inzuppati di sangue. 

Dal fin qui detto si vede non essere per solito i visceri sede di gangrena o di 
nn cone DEPSEE gli antichi, e come dissero pur dopo, la maggior parte 

g ultima peste di Marsiglia (1720). Bulard sembrava per altro aves- 
D D DO onde, cl emcu aubatese ann ee 
SERRE Lt >» que pressocchè costante, rinviensi nel 


Vedremo fra poco che tumori particolari , appellati bubboni, sviluppansi duran- 


M LR cmeraone el principali scrittori sulla peste, crediamo non debbano ommettersi i 
be His 1 Zach, di Sydenam, di Mead e fra i recenti quelli di Giuseppe Frank che 
1 ti DA TN della peste, ove trovasi una estesa bibliografia, di Fantonetti 
A e n8 be è ra em delle instituzioni di Medicina pratica di Borsieri, di Frari di Venezia 
nel 10 ae A pubblicato un esteso e dotto trattato. Quasi tutti i Congressi degli scienziati Le- 
jétene. Ed 1 ms go nil 0 meno occupati di questa malattia specialmeute dal lato della pubblica 
PLU dbLe aa en e le conclusioni adottate dall’Accademia di Medicina di 
prof. Capello e cay. Ctbbhats 6 dot. G, ÉARUTE A RES PM RO ME so) ne 
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te la vita in molte parti del corpo » Specialmente negl' inguini ed alle ascelle ; tu- 
mori che risiedono nelle glandole linfatiche, di volume veriabile da quello di un 
pistacchio fino a quello di un uovo d’oca; che hanno una tinta grigiastra, cafè 
e latte, livida o nera; la cui consistenza pud agguagliare quella dello scirro, oppu- 
re à tale la mollezza loro da ridurli in poltiglia alla più lieve pressione, Occupan- 
do 1 bubboni la regione inguinale, le glandule addominali che dall’ arcaia crurale al 
plesso solare si estendono, partecipano alla medesima alterazione, formando fra lo- 
ro una massa compatta, bernoccoluta , mentre poi un trasudamento sanguigno infiltra 
le maglie del tessuto cellulare ambiente e riflette un colore violaceo 0 nero per at- 
traverso il peritoneo. Se 1 bubboni hanno sede alle ascelle, le glandole addominali 
sono intatte, ma quelle della regione ascellare si offrono voluminose, nere e fria- 
bili, e vi si rinvengono per giunta spandimenti sanguigni. Queste diverse altera- 
zioni si propagano sotto la pleura e lungo il tragitto de’ vasi linfatici fino al condotto 
toracico, od alla grande vena linfatica secondo la parte che à malata. I vasi linfa- 
tici non sembrano partecipare all alterazione delle glandole, e non sono giammai 
infermi se non che in qualche punto isolato, non già in tutta quanta la regione. 
Bulard considera le diverse lesioni glandolari fino ad ora descritte, e che un altro 
medico, Lachèze, egualmente ha sempre ricorosciute quali lesioni essenziali e pri- 
mitive della malattia. Clot le ha pure vedute negl’ individui morti avanti la compar- 
sa de’ bubboni. Il condotto toracico si è sempre rinvenuto sano. 

Prodromi. — La peste esordisce spesso ad un tratto, ma spesso ancora à pre- 
ceduta da qualche segno precursore, come malessere inappetenza, ma soprattutto 
dolori agl'inguini ed alle regioni fornite di glandule linfatiche, talora acuti, talora 
osceuri e vaganti. Tali dolori assalgono qualche volta un grande numero d’ indivi- 
dui, ed in alcune epidemie quasi tutta la popolazione se ne lagna e risente, in 
particolar modo coloro che, avendo per lo addietro sofferta la peste, si trovano 
avere agl’ inguini od altrove la cicatrice di un suppurato bubbone. Se questa circo- 
stanza non annuncia in chi la presenta una prossima invasione della peste, denota 
al certo l’ influenza in esso loro della causa pestilenziale, e li mostra in balia di una 
maggiore predisposizione ad essere preda della epidemia. si 

Sintomatologia. — nn gl infermi provano una estrema spossa- 
tezza, freddi irregolari, cefalalgia più o meno intensa, con vertigini e stordimenti. 
Come l uomo trovasi da qualche ora colto dal malore, eccolo già in preda a sfi- 
nimento, inetto a reggersi in piè, non che a camminare; il sembiante di lui espri- 
me l’abbattimento o lo stupore; gl’ infermi sono tormentati quando daänsonnio os- 
tinato, altre volte cadono nel coma, taluni hanno spaventosi sogni e visioni, final- 
mente ve n° ha che sono agitati da delirio pacato o furioso, come si osservè co- 
munemente nella peste di Digne nel 1629. Il polso è in generale frequente, pic- 
colo, miserabile; il sangue estratto mediante flebotomia, di un rosso scuro , molto 
denso, non si ricuopre giammai di cotenna (Bulard e Lachéze); la cute è calda e 
secca, e la respirazione accelerata. La lingua è umida e bianca, la sete o nulla od 
inestinguibile. Vi sono vomiti o semplici rigurgiti di materie acquose, oppure gial- 
le, verdi e qualche volta sanguinolenti: talvolta vi ha costipazione; talvolta per lo 
contrario, gl’ infermi banno scarichi alvini fetidi, gialli, nerastri. L orina  varia 
molto nel colore e nella quantità. Indipendentemente dai precedenti sintomi, si ve- 
dono, ad un’ epoca indeterminata della malattia, apparire M varl puni del cor- 
po bubboni, antraci, carbonchi e parecchi esantemi. use 

4. Bubboni. — 1 bubbone pestilenziale à un tumore rotondo od oblungo, liscio 
o bernocoluto , rosso, violaceo, o senza cangiamento di colore alla cute, di volu- 
me che varia da quello di una mandorla fino à quello di un grosso uovo. Que- 
sti tumori sono talvolta indolenti, ma il pit spesso sono sede di dolori più o me- 
no acuti. L bubboni sono formati dalle glandule linfatiche; si osservano il più spesso 
nella piegatura delle inguinaglie, un pù meno frequentemente nel pr m4 
le, pit di rado ancora nella regione cervicale e parotidea ; finalmente 1 bubboni de 
cavo popliteo sono i meno comuni. In generale, si riscontrano _isolatamente à 
una delle nominate regioni; in qualche caso vengonsi formando in molti punti ad” 
nn tempo, ma non se ne vede giammal nel luoghi privi di glandule linfatiche. I 
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loro numero varia da À a À nel medesimo individuo ; il loro sviluppo & in geue- 
Te e di repente a maturità, e danno, aprendoli, un pus 
rale rapido; alcuni pervengono pen Ditoirvoin” EVER 
sanioso ; altri appena sviluppatt SCompalono ; finalmente altri ve n° ha che 
SAR niet peste ha la forma di una macchia rossa, dolorosissima, 
che ha 3 o 4 dita di estensione, che occupa il dorso, le spalle o gl inguini, che 
Ï Ï Ï Oo per cangrena. à \ 
RNA sn ns ne la commissione medica del Cairo ha saviamente propo- 
sto che venga chiamato pustola gangrenosa ; è formato da una © più pustole 
circondate da un’ aureola rossa, piene di sierosità bruna © nerastra, che dopo es- 
sere pervenute al volume di una nocciuola, si rompono e lasçiano à nugo SA 
ficie tutta quanta gangrenata. La mortificazione fa ben tosto nuovi ie ee e Le 
netra più o meno profondamente; se la cangrena si limita, l’escara alla fin fine 
si distacca. 1 carbonchi pestilenziali sviluppansi ordinariamente sul tronco © sulle 
membra; alcune volte sulle parti genitali , sul cuoio capelluto od alla faccia ; ne 
sono comparsi anche sugli stessi bubboni ( Chénot ). Ve n° ha di rado meno di 3, ma 
il loro numero non sorpassa mai il 12. 

4° Esantema, eruzioni, ecc. — La pelle infine pud presentare ancora placche 
erisipelatose, ma in ispecie petecchie discrete o confluenti, rosee, violacee o nere 
di 4 à 5 millimetri di diametro. 

Questi quattro sintomi, bubbone, antrace, carbonchio e petecchie , possono esi- 
stere simultaneamente od isolatamente. [ primi pit di rado mancano; veggonsi, in 
qualche caso benigno, costituire di per sè soli quasi tutta la malattia, e non essere 
accompagnati da febbre, od almeno questa è si lieve e di si corta durata, che gl'in- 
fermi neppure sono obbligati a coricarsi, e continuano ad esercitarsi nelle loro fac- 
cende. Pi ordinariamente per altro, sintomi generali molto gravi coincidono con lo 
sviluppo delle descritte lesioni. Cosi i lineamenti sono alterati ; vi hanno sussulti ten- 
dinet, e talora movimenti convulsivi ; la voce & alterata od estinta, i sensi sono abo- 
liti o pervertiti, la lingua à secca e coperta di fuliginosità; vi ba singulto, dispnea; 
il polso è ineguale, irregolare, insensibile; vi sono sincopi; il _sangue sfugge da 
diverse parti; tutte le escrezioui esalano un grande fetore, e in mezzo a quésti 
disordini succede la morte. 

Andamento. — An generale la peste ha un andamento sempre crescente; di 
rado osservansi nel di lei corso alternative di remissioni ed esacerbazioni. 

Durata , termine. — La durata media della malattia varia fra cinque ed otto 
giorni ; altre volte la vita si protrae fino al termine del secondo settenario, mentre 
che in qualche epidemia, come quella di Marsiglia nel 4720, molti infermi soccom- 
bono nel lasso di ventiquattro o trent’ ore. In fine, si é detto che la peste possa 
colpire come il fulmine, ed uccidere subitaneamente individui che godevano in appa- 
renza della più florida salute; ma questo fatto & ancora lungi dal essere provato. 

Allorquando la malattia ha un esito felice, i sintomi gravi à pOCO à poco si 
amansano : se avvenne ir qualche parte cangrena , l’ escara viene eliminata, i bub- 
boni si risolvono o suppurano, ed in questo ultimo caso il pus è generalmente di 
buona natura. Il picciol numero d’infermi che scampano da questa malattia riprendono 
lentamente le forze ; lintelligenza loro rimane indebolita ; qualcuno resta languente, 
privo dell uso di un senso, di uno o piu membri. | 

Forme. — Gli autori hanno distinto parecchie forme di peste. Hanno descritto 
una peste infiammatoria, gastrica, nervosa., putrida, secondo che i fenomeni in- 
fiammatori, nervosi ecc. predominavano (a). Ma queste distinzioni sono di poca im- 
portanza, e basti per la pratica riconoscere che vi: una forma benigna ed una 
forma grave 0 maligna. 

In generale, la peste non coglie che una volta sola lo stesso individuo ; perd 


* SI osservano eccezioni molte a tale regola ; cosi, si è veduto qualche volta un me- 


Tv: (9 k stata pure distinta la peste nera cosi detta in causa della molta estensione che prendeva- 
€ ecchimost, gli antraci, per cui il Corpo diveniva tutto quanto di color nero. 
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desimo individuo essere più fiate attaccato dalla malattia nel corso di una sola epi- 
demia. Durante l’ultima peste di Marsiglia, Bertrand per ben tre volte la contrasse. 
… Diagnostico. — Necessita che ogni medico sia bene versato intorno i sintomi 
diagnostici di questa terribile malattia, imperocchè da tale conoscenza potrà spesso 
dipendere la salute di intiere provincie. Ë da notarsi che in quasi tutte le passate 
epidemie, si misconobbe in sul principio la natura della malattia; e questo errore 
è stato commesso da medici di gran nome e sapere, ed in particolare da Massa , 
Mercurialis, Chicoyneau e Verney. Altre volte sonosi annunziate come pestilenziali 
malattie che non ne avevano il carattere, errore non meno funesto del primo, che 
ha gettalo tutto quanto un paese nella costernazione, e causato il massimo pre- 
giudizio alle private e pubbliche fortune. 

Comechè non siavi aleun sintoma patognomonico della peste, pur tuttavia havvi 
un insieme di caratteri che lasciano facilmente distinguere questa malattia da tutte 
le altre con cui essa pud avere qualche somiglianza. Conciosiacosachè una malatlie 
febbrile esordiente in generale tutt’ a un tratto, che inferisce su gran numero di 
individui alla volta, e che, in mezzo a’ sintomi tifoidi gravi, s’ accompagna a bub- 
boni, antraci, pustule gangrenose, non pud essere che la peste. Se, mal caratte- 
rizzata in sul principio la malattia, si avesse qualche incertezza sulla natura di 
lei, bisognerebbe, siccome ‘consiglia Chomel nel suo Trattato delle febbri, isolare 
gl’ infermi, insieme alle persone che li assistono , ed a tutti quelli che nel medesimo 
luogo offerissero sintomi sospetti: conciliando cosi ogni qualsiasi interesse. 

Abbiamo avvertito in precedenza che quelle persone le quali fossero state per 
lo addietro colte da peste, provavano sovente dolori nelle cicatrici de’ bubboni e dei 
carbonchi durante ed ancora qualche tempo avanti | epidemia. Sarebbe necessario 
tener gran conto di una tale circostanza, poichè si è questo fino al presente, glu- 


sta il Prus, il mezzo migliore per iscuoprire se una costituzione pestilenziale esista - 


o sia imminente. | 
Pronostico. — La peste à il pit terribile flagello che possa afliggere l'umana 
specie; essa porta via talvolta la metà degli abitanti di un paese, interrompe il com- 
mercio ed ogni sociale rapporto ; espone sovente quelli che risparmia à tutti gli orrori 
della miseria e della fame. Varia la mortalità nelle diverse epidemie, e non sarebbe 
possibile calcolarla. À cose pari perd sembrerebbe che la peste la quale sopravviene 
in una stagione umida e calda, quella che infierisce fra popolazioni povere e sl- 
pate, sia più grave. La maggior parte degli autori hanno pure riconosciuto come 1 
soggetti vigorosi e pletorici fossero più rapidamente uccisi che quelli di meno forte 
costituzione. Quanto a segni pronostici, non ve n° ha alcuno di certo valore; € 
come disse a ragione G. Morello, nella peste, i sensi, il raziocinio, gli aforismi 
d’ ippocrate, tutto © inganna, ed un segno favorevole in una epidemia diviene Im 
un’ altra pernicioso. Ciononostante, a regola generale, i carbonchi, le gangrene, 
le sincopi, la prostrazione estrema, il raffreddamento del corpo, i lineamentt con- 
traffatti, le convulsioni, le orine sanguinolenti, sono segni che indicano una morte 
quasi certa ed imminente. ; TRUE . À 
Etiologia. — La peste è endemica in molti paesi d' Oriente, specialmente in 
Egitto, in Siria ed in Turchia, come pure in qualche altra contrada dell’ Africa 0 
dell’ Asia, e si è pure veduta svilupparsi spontanea in molte provincie d° Europa 
Sono state emesse le più diverse opinioni sulle cause che allo sviluppo della ma- 
lattia presiedono. Nei paesi dove è endemica, 1 piü accusano con raglone, cause 


locali d’ insalubrità, come semenzai d’ infezione prodotti dalla decomposizione di ma- # 


terie vegetabili e soprattutto animali, straripamenti di fiumi, umidità , stipamento 
di popolazioni, miseria, sudiciume ecc. Queste cause d’insalubrità sono ogni si 
riunite nel Basso-Egitto, per cui la peste vi è endemica; la ci si vede quasi tu 
li anni sotto forma sporadica, ed ogni decennio all incirca sotto forma DE 
Chi ). Molti perd sono d’ avviso che quelle cause locali d’ insalubrità , ue 4 
rinvengono pressochè dapertutto, non siano suflicienti per la San F Ce 
ste, perocchè, secondo essi, queste cause non hanno altra influenza : e Mete 
tribuire alla propagazione della malattia e renderla assai più grave, L 1mposs 


in cui si è sovente di accagionare lo sviluppo della peste alle cause Jocs ha fatto 
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supporre à qualcheduno , ed im particolare al Sn se a ME er 1 
scesse allora sotto l’influenza di quelle CRUSEBERCTANS, PrO ap} AS at ro 
giche, le quali presiedono allo sviluppo della maggior pa te delle à _ epi sun 
di eui perd ci à impossibile determinare la natura. Che che ne sia pure è Re 
stabile, siccome ha benissimo concluso il Prus, dietro numerosi ed Sr 0- 
cumenti, che la peste siasi sempre presentata col principali caratert Hs ai at{ie 
epidemiche, ogni volta che ha infierito con violenza nell Gus Asia ed in 
Europa. Essa si estende, e propagasi allora sopra punti spesso molto distanti, per 
la sola influenza di cause occulte generali _sparse nel? arla, € Senza che SIA POssSi- 
bile lo accusarne alcuna sospetta comunicazione, sia di persone Sa di cose. | 
La dottrina del contagio della peste, adottata dopo Fracastoro, ha subito, 
senz’ altro, importanti modificazioni dal passato secolo in qua. E noto che negata 
da Stoll, da Verney e Chicoyneau, ecc., ha trovato, nel dottori Clot-Bey e Brayer, 
due formidabili avversari. à #8 LR 7 
Per altro tutti i ragionamenti che fare si possono, e tutti 1 cast d’ immunità 
che si raccontano di individui i quali comechè esposti alla malattia, non | abbiano 
contratta, non sembrerebbero sufficienti ad escludere 1 numerosi fatti favorevoli 
alla contagiosità. Per cui se dichiarasi la peste sul nostro litorale, ciè avviene sem- 
pre nei luoghi che hanno avuto relazioni colle contrade in cui quella già esisteva. 
Egli è certo che ne’ paesi colti dal malanno, si perviene sovente a preservarsene 
segregandosi dalle persone infette. Martens, nella peste di Moscovia, Bulard e La- 
chèze, nel! ultima epidemia d’ Egitto, hanno veduto un grande numero di pub- 
blici stabilimenti intieramente preservati dall isolamento, intanto che al di fuori il 
flagello terribilmente infieriva. La scienza possiede qualche caso in cui la peste 
stata inoculata e trasmessa à delinquenti od a prigionieri di guerra; e se vari me- 
dici poterono inocularsi impunemente il pus de’ bubboni, altri pagarono di lor vita 
un si audace esperimento. Per altro tra i fatti di trasmissione citati, molti sono 
dubbiosi o poco concludenti, e sarebbe necessario ripetere le esperienze sopra in- 
dividui collocati lungi dal fomite epidemico; la qual cosa non è stata fatta fino al 
presente. Si è creduto generalmente che la trasmissione della peste si effettuasse 
in ispecie pel contatto immediato che potesse aver luogo per mezzo di effetti e mas- 
serizie che appartenessero ad appestati, e non mai per mezzo dei cadaveri. Ma co- 
tale dottrina è stata confutata nel rapporto dell Accademia, dove venne stabilito 
che | immediato contatto di migliaia di appestati sia rimasto senza pericolo per coloro 
che lo esercitarono all aria libera od in luoghi bene ventilati, e che verura rigo- 
rosa osservazione addimostri Ja trasmissibilità della peste pel solo contatto di in- 
fermi o vestimenti o masserizie. che loro abbiano appartenuto. La trasmissibilità per 
mezzo di mercanzie 6 stata egualmente contestata; ma è riconosciuto che nei cen- 
ti epidemici la peste è trasmissibile mediante i miasmi che esalano gli appe- 
stati e mediante 1 fomiti d’infezione che risultare ne possano. Per tal modo à 
pure trasmissibile al di fuori de’ fomiti d’epidemia, sia sulle navi in mare, come 
nel nostri lazzaretti. Pud vedersi di fatto come le persone infette col viziare l'aria 
de’ luoghi ne’ quali risiedono, possano creare fomiti d’infezione pestilenziale atti 
a trasmettere la malattia a distanze più 0 meno grandi; e si è stabilito all’ incon- 
tro che gl’ infermi attaccali di peste sporadica non potessero produrre fomiti d’in- 
fezione abbastanza attivi da propagare la malattia, Che che ne sia, la peste tras- 
portata In un paese non potrà trasmettervisi, nè esercitarvi grandi rovine se non 
ce + clima, nell atmosfera e negli abitanti, favorevoli condizioni di svi- 
.(Prus ). 
| a 1 ne una EU e calda, la deholezza della costi- 
di affollamenti di popol ee. Je atiche, il terrore, la miseria, i gran-’ 
tt onoule °] PAIE je Dit M " : essere altrettante clrcostanze che 
tél csatatants p “in ca Arms a qe n alcune epidemie si à osservato che 
dora” et te pr our ne erano stati quasi esenti, ma non vi è an- 
to oh porto alcun che di bene dimostrato. Vi ha pure in ogni peste un 
io rispettats 4 put " quali , nn continuamente ne’ centri del contagio, 
. là malattia senza Che sapere si possa la cagione di br “io 
1% ; 
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Quasi tuto il fin qui detto si applica alla peste epidemica, ma niente a quella 
che mostrasi cosi spesso allo stato sporadico ne’ paesi d’ Oriente ; Ja quale, infauti 
bencchè possa regnare tutto l’anno, non sembra giammai essere conlagiosa, e non 
si atüene, come quella che è epidemica , ad un mutamento nella costituzione medica 
del paese (a). 

: Credono gli autori che passi da uno a sette giorni fra il momento in cui il 
virus à introdotto nell economia, e quello in cui sviluppansi i suoi primi effetti. 
Aubert-Roche, che ha studiato la quistione dell incubazione con la massima accu- 
ratezza, ha stabilito che la durata più lunga di questo periodo fosse di nove gior- 
ni. Da ultimo, la commissione dell” Accademia, studiando quest’ importante pro- 
blema con tutto quell impegno che esso merita, ha concluso che se non si puè 
assegnare un limite fisso ed assoluto alla durata dell’ incubazione della peste, sem: 
bra tuttavolta dimostrato, dietro i fatti conosciuti, che lungi dai paesi ove la peste 
è endemica, e al difuori de’ fomiti epidemici, questa malattia non siasi giammai 
manifestata nelle persone sospette dopo un isolamento di otto giorni. 1 fatt, pochi 
di numero, che risguardare si potrebbero come eccezionali a questa regola debbonsi 
tutti altrimenti interpretare. 

Del trattamento. — 11 trattamento della peste deve essere distinto in curativo 
ed in preservativo o profilattico. 

1 Taltamento curativo. — Si è in più tempi preconizzato un grande numero 
di rimedi empirici di cui la esperienza non ha fino ad oggi sanzionato l’ efficacia : 
tali le frizioni col diaccio, vantate da Samoïlowitz nella: peste di Mosca ; le frizioni 
oleose che sono state impiegate in varie epidemie senza che la utilità loro come 
mezzo curativo sia stata dimostrata. Altri medici hanno ricorso ad una cura pertur- 
bante; gli abbondanti salassi, i forti sudoriferi, amministrati  fino dall ingruen- 
za della malattia, oppure gli eccitanti difflusibili, i tonici, lhaschish, i narcotici 
ed i mercuriali medesimi contarono buon numero di partigiani (b). Ma disgraziata- 
mente la eura della peste, come quella della maggior parte delle altre affezioni , 
non potrebbe essere sottommessa ad un metodo uniforme, ed i mezzi terapeutici 
debbono variare a norma della fisionomia del morbo, del predominio di qualche 
sintoma ; in somma bisogna soddisfare le più calzanti indicazioni. Per la qual cosa 
se fin dal principio esistano sintomi di violenta reazione infiammatoria, se il sog- 
gelto sia vigoroso, sarà praticato un salasso generale; ma bisogna usare di questo 
mezzo con prudenza, in ragione della prostrazione che tosto o tardi dichiarasi. Sa- 
ranno à consigliarsi unitamente le bevande acidule rinfrescanti. 

Abbiamo veduto come nella peste si osservasse quasi sempre qualche turba- 
mento nelle digestive funzioni. La maggior parte degli autori furon d’ avviso po- 
terli combattere con lemetico: ma tale rimedio è il pit spesso inutile, e talvolta 
pericoloso, in ragione delle alterazioni che nello stomaco hanno sede. Gli è dunque 
preferibile di non opporre a’ sintomi gastrici che le bevande acidule, gazose, fred- 
de, ed anche diacciate, prese in piccola quantità per volta. 

Finalmente allorquando predominano i fenomeni nervosi, bisogna combatterli 
in forza di una speciale medela. Per cui alla prostrazione 1 tonici ed à cordiali si 
oppongono ; il muschio, la canfora e le fredde affusioni, al delirio, ai sussulti, alle 
contratliure. 

Oltre a ci alcuni sintomi della peste addimandano mezzi particolari. Cosi, ri- 
guardo a’ bubboni, si farà opera, a regola generale, di favorirne la suppurazione. 
Saranno, a tale effetto, coperti di topici emollienti, e non verranno incisi se non 
quando la fluttuazione sarà evidente. Per molto tempo gli antraci ed i carbonchi 
sono slali scarificati, irritali, bruciati in diversi modi: simile trattamento era quasi 
sempre nocivo. Oggidi per seguire i consigli di Diemerbroek, di Chénot e di G. 


(a) Mancando appunto le condizioni favorenti lo sviluppo della malattia, quando la peste regna 
sporadica, si ha la ragione del non vederla diffondersi e cosi facilmente altaccarsi ad altri individui: 
per cui non ne consegue, secondo noi, che la peste sporadica non debba cire pure considerata 
contagiosa, come quando regna epidemica. , PA LL . 

(6) Bulard ha consigliato di favorire natura stabilendo con un qualche caustico un bubbone 
arlificiale. CR FANS 
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Frank, non s*impiegano più cotali mezzi violenti ma si fanno sopra qe A 
fomentazioni con olio od acqua di Goulard. je carbonchi si medicano con la polvere 
di china rossa, o si cuoprono di compressé imbevute nel vmo aromatico. In ultima 
analisi qui bisogna regolarsi come in tutti i casi di cangrena o di piaga con perdita 
3 A a profilattico. — Ecco le precauzioni che la commissione della 
Accademia consiglia adoperare, se la peste venisse a manifestarsi in una delle no- 
stre città. Se la malattia si dichiarasse in una casa, bisognerebbe immediatamente 
portare l’appestato in un luogo bene aerato , dove egli non potesse formare un fn- 
mite d’ infezione, e dove ricevesse le cure che allo stato di lui si addicono. Tutti 
gli altri abitanti della casa dovrebbono trasportarsi in un luogo designato dall au- 
torità, e sottomessi verrebbero alla sorveglianza di un medico. La casa vuotata sa- 
rebbe da nettarsi, da purificarsi e da lasciarsi vuota per un mese almeno. Se poi 
molte fossero le case prese dal malanno, farebbe d’ uopo in ognuna fare quanto si 
è detto testè: ed altrettanto si dica quando si trattasse di imtere città. Bisogne- 
rebbe sempre, dall una parte, darsi pensiero di far sortire dai centri epidemici 
tutte le persone non ancora affette dalla malattia ; e dall’altra, isolare, disseminare 
i pestiferati collocandoli in posizioni elevate e bene ventilate, onde prevenire la for- 
mazione de’ fomiti pestilenziali. | 

L’ isolamento & ottimo mezzo di preservazione; non già un mezzo di assoluta 
efficacia. E di vero, è naturale, come è indicato altresi nel rapporto all Accademia, 
che quando una contrada ê in preda ad una peste epidemica, gli abitanti sono 
esposti prima all influenza delle cause generali epidemiche, quindi a quella de- 
gl’ infermi. Ora l’isolamento pud si preservare da questa, ma non già dalla pri- 
ma. Al contrario al di fuori de’ fomiti epidemici ordinariamente circoscritti, e nei 
paesi abitualmente sani, linfluenza delle cause generali epidemiche essendo nulla, 
resta solo quella degli appestati e de’ fomiti che essi possano creare. L’ isola- 
mento in quest’ ultimo caso à un mezzo cerlto per mettersi al sicuro ( Prus ). 

Non vi ha, all infuori di una buona igiene, alcun mezzo preservativo per il 
medico che sia chiamato ad assistere mdividui affetti dalla peste o che debba pe- 
netrare nei fomiti d’infezioni. Portare guanti ed ancora una maschera, strofinarsi 
le narici, le mani, con olio ed aceto, masticare aromi, non inghiottire la propria 
scialiva, non respirare l’alito degl’ infermi, sono tutti quanti precetti senza reale 
eflicacia; d’altronde l’osservanza di molti fra questi potendo inquietare , spaventare gli 
individui che dobbiamo curare, conviene astenersene e trattare L infetto come si 
Cura e tratta un’ individuo attaccato da tutt’ altra malattia. Le precauzioni barbare 
altra volla adottate, e messe ancora in pratica in certi lazzaretti, non sono più 
de’ nostri tempi; d’altronde esse avevano necessariamente per effetto di produrre 
fomiti pestilenziali e favorire per conseguenza la diffusione della malattia. 

. La peste & uno di quei flagelli che sta in potere dell’ uomo distruggere. Cosi 
teniamo per fermo che i progressi della civilizzazione estingueranno un giorno la 
peste in Egitto, dove era sconosciuta prima che questo paese cadesse allo stato di 
barbarie. La città di Londra è un esempio lumimoso di ciô che pud l'igiene per 
V'estinzione della peste. Ë noto difatti che questa terribile malattia era quasi en- 
demica a Londra sono appena due secoli; ma l’incendio del 1668 avendo consu- 
malo in qualche giorno la pit gran parte della città, il fuoco avendo soprattutto 
divorato i quarüeri più insalubri, si ebbe cura nella loro ricostruzione, di allar- 
gare le strade ed innalzare il suolo: per cui da quel momento Londra cesso di 
essere travagliata da epidemie di peste, sebbene da quel’ epoca in poi codesta 
QU abbia avute comunicazioni più frequenti che mai coi paesi d’ Oriente (b). 


“ae Parecchi autori in fra gli altri Clot-Bey notano che sul principio dell’ epidemia la peste à 
ë : ne Mmortale per cui Ogni mezzo terapeutico risulta inefficace; che nell’ avanzare di quella 
Meteut He allora le sottrazioni sanguigne. i rilassanti, perd sul principio del male, ed i deriva. 
Ra ant inare, sembrano giovare; e che nel decrescere della epidemia le guarigioni sono facilr, 

sp Che ogni metodo di cura si è veduto trionfare. x 
too RO da aleuni Ja non contagiosilà della peste gl’ interessi del commercio hanno do- 
abolizione o restrizione del Sistema delle quarantene, Molti si sono occupati di tale qui- 
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Natura della peste. — La peste à una malattia generale prodotta da un avve- 
lenamento miasmatico; ma fino al presente non & stato possibile precisare la na- 
tura dell affezione, poichè noi ignoriamo il modo di azione dell agente morbifa- 
ciente, né possiamo conoscere l’organo 0 lapparato che quel desso primitivamente 
affetta. Bulard suppose quindi la peste essere una malattia per l’alterazione della 
linfa ; riguarda questa come costituente l’essenza dell affezione, ammette consecu- 
uvamente un’ alterazione del sangue mediante la quale spiega à fenomeni nervosi 
ed 1 sintomi generali d’infezione che contraddistinguono la malattia. La quale Opi- 
nione non solamente è ingegnosa, ma essa ha di pit per sè una cerla verisimi- 
glianza, e conta inoltre in suo favore i risultamenti di anatomia patologica : con- 
tutlociè non ci sarebbe su di questo rapporto da andarne guari convinti (4). Resta 
perd provato dall apertura de’ cadaveri che la peste non & già costituita da una 
viscerale infiammazione, nè tampoco da una gastro-enterite, come altri ebbe ad 
opinare (b). 


stione duedi nota (a) a pag. 77 ) e se qualche Potenza europea fu condiscendente ad abbreviare Ja 
durata delle quarantene, il Congresso sanitario internazionale tenutosi a Parigi ha per fissato che la 
quarantena per la peste sugli arrivi di mare fosse al minimum di 10 giorni e di 15 al maximum. 

(a) Il signor dottor Giulio Crescimbeni nella sua memoria Della infiammazione dei sistemi ar- 
terioso, venoso, linfalico e nervoso premiata dalla Società Medico-Chirurgica di Bologna ( Opuscoli 
Vol. 5) opinava fino dal! anno 1827 che la condizione patologica della peste bubbonica consistesse 
in una angjioite linfatica acuta: non esclude perd che l’ azione del miasma pestilenziale si eserciti 
sopra altri tessuti, apparecchi e specialmente sul nerveo e cerebrale. 

(b) Come accennammoa pag. 98 (b) opiniamo che in questo primo genere delle febbri debban- 
sene collocare altre due specie: cio I. la FEBBRE PUERPERALE, che il Grisolle considera qual va- 
rietà della peritonite, (V. larticolo Peritonite Puerperale ove aggiungeremo le ragioni che ci 
sembrano convalidarela sentenza che professiamo); IL. la FERBRE D’ ASSORBIMENTO detta anche febbre 
metastatica, metastasi, febbre degli operati, diatesi purulenta, infezione purulenta, ascessi mul- 
tipli, pioemia, il quale stato morboso dell organismo ba la sua ragione nel trovarsi pus 0 materie 
putrefatte miste al sangue circolante ed in varie parti dell organismo; da alcuni si crede che possa 
la purulenza del sanque essere spontanea e primitiva ( V. le memorie del dottor C. Ghinozzi, di 
Tessier, Ducrest e de Castelneau ); essa la vedi ordinariamente una conseguenza , una successione 
di altro stato morboso; si presenta difatti sotto diverse forme; 1.0 febbre d' assorbimento degli 
operati o delle vaste suppurazioni, caratterizzata da una febbre acutissima e: grave, preceduta da 
accesso di freddo intenso che si ripete ad intervalli da simulare una periodica perniciosa, dal 
prosciugamento della superficie suppurante e dalla formazione di ascessi multipli in varie parti del 
corpo; 2.0 infezione purulenta dipendente da una flebite o da una Zinfaticile ( V. i rispettivi arti- 
coli), dalla rottura di un ascesso in una vena; 3.0 dialesi purulenta virulenta prodotta dalla ino- 
culazione di materie putride, come per ferite nel sezionare cadaveri ecc.; ( V. avvelenamenti, ve- 
leni septici ) 4.0 infezione purulenta lenta per assorbimento di una discreta quanlità di pus, carat- 
terizzata da malessere, febbri vaganti ecc. e dalla formazione di ascessi multipli nel tessuto cellu- 
lare, nei muscoli, nelle articolazioni ecc. si vede sopravvenire in seguito alla febbre tifoidea , al 
vaiuolo, alla vaccina, alla risipola, alla scomparsa di un ascesso qualunque già formato; 5.0 sonowi 
finalmente molti argomenti che ci fanno propendere a ritenere la febbre puerperale una infezione 
purulenta (V. all’ articolo peritonite puerperale). Non crediamo necessario aggiungere qui | esposi- 
Zione dei dati anatomico-patologici, dei sintomi, dell’ andamento, del pronoslico e della cura della 
febbre d’ assorbimento trovandosi le cose principali notate all’ articolo Flebite-Infezione puru- 
tenta. Diremo solo che per interpretare il fatto della febbre d’ assorbimento degli operati e delle 
vaste suppurazioni si ammise fino in antico che il pus venisse assorbito e fosse trasportato nei vi- 
sceri in cui lo ritroviamo, per@ui gli ascessi multipli non fossero un esito d’ infammazione, ma 
un prodotto di un deposito del pus assorbito. Nella proscrizione che patirono le dottrine umoristi- 
che anche questa teorica della febbre d’ assorbimento fu combattuta e si ritenne che lo sviluppo 
pronto di una flogosi grave delle parti interne, pulmone, fegato ecc. portasse la soppressione 
d’ agni altra secrezione per legge di antagonismo e quindi anche della separazione delle marcie 
nella piaga suppuronte. Ma il Velpeau con molti argonrenti ha richiamato in onore idea del tras- 
porto delle marcie: e se il Dance studiando la formazione dell’ ascesso melastatico ha veduto for- 
marsi prima una ecchimosi che si converte in un tumorelto duro, compatlo, nel pulmone si di- 
rebbe in un lobetto épatizzalo, è indotto a credere che l’ ascesso sia il prodotto di una infiamma- 
zione e non di un deposito; tuttavia per ispiegare il modo e la rapidità di formazione del medesimo 
è costretto col Cruveilhier ad attribuire un tale effetto al pus che trovasi circolante col sangue, il 
quale pus come corpo estraneo si arresti nei capillari venosi, li infiammi e produca l’ ascesso; per 
cui ci sembra che anche cid ammesso non si verrebbe ad escludere l assorbimento. Il Cruveilhier 
credendo impossibile l’ assorbimento del pus, perchè le vene troncate In una piaga Si rleMpIono di 
grumi e quindi non pud farsi aleun assorbimento o trasporlo, e perchè qualche volla si veggono 
scomparire ascessi senza che abbiano luogo i fenomeni di una febbre d’ assorbimento, ricorre 
egli ad una flebite, specialmente ad una flebite capillare delle vene vicine alla parte suppurante @ 


Lé 








VAIUOLO. 85 


SECONDO GENERE DI FEBBRE. 
DELLE FEBBRI ERUTTIVE. 


DEL VAIUOLO. 


SINONIMIA ED ETIMOLOGrA. — Petite vérole o picote dei francesi. Vaiuolo — 
questa parola viene da varus bottone, o da varius variato, per la diversità di 
colori presentata dalla cute in questa malatha. " 


Definizione. — A1 vaiuolo è un’ esantema contagioso la cui eruzione à prece- 
duta per due o tre giorni da prodromi, ed & caralterizzata prima da rilevatezze 
dure e puntute, poscia da pustole ombellicate al centro, le quali, dopo avere sup- 
purato, si disseccano e lasciano al loro posto certe macchie che a poco à poco 
scompaiono , oppure delle cicatrici irregolari, variabili di forma, ed indelebili. 

Istoria. — Tutti gli storici documenti che vogliansi consultare provano che 
del vaiuolo i Greci ed 1 Romani non ebbero nozione veruna. Dicesi che nel! anno 
622 dell’ era nostra Aaron o Aaroun indicasse per la prima volta il vaiuolo sotto il 
nome di djidri; ma solamente verso il X secolo, la malattia venne alcun po’ con- 
venevolmente descritta da Rhazès (1). Originario di qualche provincia dell Asia cen- 
trale, il vaiuolo è stato trasportato da’ Saracini in Africa e più tardi in tutte le 
province meridionali d’ Europa da questi barbari invase. La malattia si estese ap- 
presso à poco a poco verso il nord; e soltanto all’ epoca delle Crociate questo fla- 
gello si fece ad infettare l Europa intera. Da ultimo le nostre navi lo trasportaro- 
no nel nuovo mondo ed in tutte le isole dell” Oceano, dove era al tutto sconosciuto 
prima dell arrivo degli Europei. Puô notarsi adunque che, nella sua propagazione, 
il vaiuolo ha costantemente seguilo il movimento delle popolazioni. 

. E” ci vorrebbe un intero volume solo che si volessero enumerare tutti i la- 
vori pubblicati intorno al vaiuolo; citeremo nel corso di quest’ articolo qualche 
scritto speciale da essere consullato, rimandando del resto il lettore all immor- 
tale opera di Sydenham, a quelle non meno eccellenti di Morton e di Borsieri. 


Fra ï trattati moderni raccomandiamo specialmente le Maladies de la peau, del 
dottor Rayer. | 


.… Divisione. — Si sono distinti nel vaiuolo cinque periodi che sono: l’éncuba- 
De l'invasione , Ÿ eruzione, la suppurazione e la desquamazione. 
Fimo periodo o incubazione. — L' incubazione è l’intervallo che passa dal 


momento in cui il virus & introdotto nel! economia fino a qnando comincia il pri- 
mo mal essere. Durante lincubazione vi sono tutte le apparenze di salute. La du- 
rata di questo periodo varia: sarebbe di cinque a sette giorni secondo Stoll e Boer- 
haave, di dieci a venti secondo Rayer : era di sette ad otto giorni nel vaiuolo inoculato. 

Secondo periodo 0 invasione. — L' invasione à indicata da sintomi più o meno 
gravi. Vi sono brividi violenti accompagnati da frequenzä di polso, da calore e da 
secchezza della cute; gl infermi accusano intensa cefalalgia, un senso di membra 
frante , dolori talvolta atroci nei lombi, un’ eccessiva sensibilità all eépigastrio ; 
anno nausee, vomiti biliosi e stentati; alcuni hanno delirio o cadono nel coma 
Sen fanciulli soffrono convulsioni. Finalmente nei casi pit gravi, erompono di- 

e emorragie specialmente dalla mucosa degli organi genito-orinari oppure dal 


sd , 7. 
Praltutto di quelle dell’ interno delle ossa lunghe, della diploe ecc., per eui ammette un’ infezione 
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tessuto cellulare sotto cutaneo. Si sono veduti degl’ infermi soccombere in questo 
periodo, la cui media durata à di due o tre giorni. 

. Terso periodo od erusione. — L' eruzione ha luogo comunemente il secondo 
od il terzo giorno dei prodomi. S’ incominciano a scorgere alla faccia, e segnatamen- 
te sul mento, come pure sulla superficie cutanea delle labbra, delle macchie rosse 
al cui centro è una piccola elevatezza papulosa dura ed acuminata. L’ eruzione in- 
vade successivamente il tronco, le membra superiori ed : inferiori; qualche volta è 
cosi abbondante, specialmente alla faccia, che le elevatezze sono ravvicinatissime , 
ed anche confuse colla loro circonferenza : si à detto che allora il vaiuolo & con- 
fluente o coerente. An altri casi la confluenza, in vece d’ essere generale, non si 
manifesta che a chiazze od à gruppi: questi sono i vaiuoli in corimbi; talvolta in- 
fine l eruzione è disseminata : il vainolo è detto allora discreto. Quando una eru- 
zone simile a quella della cute si fa pure nella bocca, segnatamente sulla volta 
palatina, al velo del paiato, sui pilastri ed alla faringe, si scorgono sopra tutte 
queste parti bitorzoletti miliari, bianchi e duri; nello stesso tempo gl infermi pro- 
vano çalore nella bocca e difficoltà ad inghiottire. Una tosse rauca, straziante, una 
voce velata, indicano che una eruzione consimile siasi fatta ancora nella parte su- 


periore della laringe. In generale, i sintomi incomodi che durante i prodomi si os- 


servano diminuiscono o cessano quando l’eruzione à compiuta, e la: febbre stessa 
si ammansa. Quando perd il vaiuolo è confluente o grave, gl’ infermi continuano ad 
essere agitati ed a lamentarsi, la febbre aumenta; in questo periodo la tempera- 
tura acquista 1l suo maximum d’ intensità ( 40 secondo Roger ); sovente vi ha de- 
lirio; emorragie attive, ma pit di frequente passive possono avvenire. Si ma- 
nifestano ancora à questo periodo viscerali flemmassie ( pleurissia, pneumonite, pe- 
ricardite ), ordinariamente latenti le quali opérando una specie di rivulsione fune- 
sta, si oppongono allo sviluppo dell eruzione cutanea, che rimane allora sospesa, 
avvizzila, abbassata. 

Nei quattro primi giorni dell’ eruzione, le papule del .vaiuolo s’ ingrandiscono, 
e restano circondate da un’ areola rossa; la sommità loro offre bentosto una ve- 
scichetta la quale presenta una depressione circolare ombellicata al centro. Di simil 
forma sono tutte le vescichette fino dal terzo giorno dell eruzione. Allorquando il 
vaiuolo è molto confluente, non & possibile vedere la vescichetta ombellicata; impe- 
rocchè allora tutta la faccia dell’ infermo appare ricoperta da ura pellicola bianca- 
stra e quasi uniforme. L’ aspetto delle pustole varia d’ altronde secondo le regioni ; 
voluminose alla faccia, piccole sullo scroto, sono larghe, un poco convesse e non 
ombellicate alla palma delle mani; formano da per tutto una tal quale rilevatezza, 
eccetto alla pianta de’ piedi, dove hanno l’ aspetto di semplici macchie circolari ; 
violacee, circondate da un cercine bianco. À quest’ epoca la pelle à dovunque tu- 
mefatta; alla faccia, per esempio, le palpebre ricoprono il globo oculare, e so- 
vente vi ha ptialismo. Questo periodo durante il quale muoiono molti infermi, fi- 
nisce all ottavo od al nono giorno. 

Quarto periodo o di suppurazione. — Questo periodo è caratterizzato dall’ in- 
tensità della febbre, la quale, essendosi raumiliata dopo l’ eruzione, raddoppia a que- 
st’ epoca e prende il nome di febbre secondaria. Nel medesimo tempo la tumefa- 
zione delle parti aumenta; la quale pud essere grave ancora quando non vi siano 
molte pustole, ed è segnatamente notevolissima al volto. Le pustole continuano ad 
aumentarsi, si riempiono di un liquido opaco purulento; i pazienti emettono ab- 
bondante scialiva; soffrono dolore, difficoltà nel parlare e nel deglutire. Nei fan- 
ciulli, lo ptialismo è meno frequente, e spesso viene surrogato dalla diarrea. In 
generale la salivazione che ha cominciato dal terzo al seltimo giorno, cessa verso 
il nono od fl decimo; la tumidezza del volto poco dopo diminuisce, ed allora & 
sostituita in qualche caso da un gonfiamento doloroso de’ piedi e delle mani. Al- 
lorquando il vaiuolo è grave, si possono osservare per la maggior parte le circo- 
stanze che abbiamo notate nei precedenti periodi. In questi casi le pustole, la cui 
suppurazione à imperfetta, si avvizziscono, si COrrugano , prendono una {inla vio- 
lacea ; qualcheduna si riempie di sangue nerastro, oppure Si formano petecchie 
pe intervallg loro, ed hanno luogo diverse altre emorragie, quali segnatamente 
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epistassi, ematurie, e nelle donne metrorragie ; in ju succede Ja ne e Be 
a grande agitazione e ad estrema anslelà. il periode di ee ANA “4 
durante il quale si vede maggior numero di complicazioni; la qual cosa se 

perchè il più degl individui che restano vittima del vaiuolo, muoiano nel periodo 
in discorso. Vero è che i due fenomeni predominanti a quest epoca, Y enfiagione 
e la febbre, riconoscono per causa principale la formazione del pus, non pertanto 
vi ha in questi due sintomi, nel secondo particolarmente , qualcosa di speciale e 
quasi di indipendente dalla suppurazione ; imperocchè siccome ha a ne Hallè 
più di un mezzo secolo fa, basta qualche pustola per produrli, mentre Le ÉIne, ui 
appresso che nel varioloide, il quale non & altro che un vaiuolo modi cato da 

vaccino o da un vaiuolo antecedente , un’ eruzione anche di qualche momento non, 
determina alcuna febbre secondaria. HO | 

Quinto periodo. — L° essiccazione delle pustole incomincia fin dall’ ottavo o 
nono giorno. Si vede in prima alla faccia, dove & spesso completa prima ancora che 
le pustole delle membra siano pervenute a maturità. La diseccazione si fa in due 
modi : alcune volte le pustole si rompono e il pus che ne esce si concreta al con- 
tatto dell'aria, oppure la pustola si aggrinza, si abbassa e si converte In crosta 
grigia o brunastra che manda un odore nauseante tulto particolare. Allora gl in- 
fermi provano sotto le croste un senso di tensione o prurito che li eccita a grat- 
tarsi, ed a staccarle. Nei casi ordinari le croste, più umide nei vaiuoli confluenti 
che nei discreti, dopo avere persistilo qualche tempo, cadono da sè tra il quindi- 
cesimo ed il ventesimo giorno di malatlia, e spesso nel luogo di quelle nascono 
certe scaglie che possono rinnovarsi più volte. In qualche caso le pustole Si ulcera- 
no, e la ulcerazione distruggendo in parte od in totalità il derma, si convertono in 
piaghe sanguinanti, grigiastre, ricoperte di croste umide, nerastre; queste produ- 
cono sul viso quelle cicatrici deformi e quelle briglie onde alcuni ne veggiamo con- 
traffatti. Nella maggior parte dei casi, la caduta delle croste non lascia che una tin- 
ta color di vino, più o meno uniforme , che lentamente scompare ; ed allora scor- 
gonsi quelle cicatrici lenticolari più o meno numerose che sono il marchio indele- 
bile di coloro che hanno avuto il vaiuolo. 

Le pustole che abbiamo detto svilupparsi sopra alcune mucose hanno un andamento 
più rapido delle pustole cutanee, nè loro succede essicazione, ma la pseudo-mem- 
brana formata sotto l’epitelio si distacca verso il quinto o sesto giorno, lasciande 
una piccola ulcerazione o pinttosto una leggere erosione che guarisce di subito sen- 
za lasciare cicatrice di grande momento. 

Vari accidenti possono sopravvenire durante il periodo di essicazione ; ond’ è 
che veggonsi talvolta le pustole avvallarsi, e divenire vizze tutt’a un tratto: nello 
stesso tempo gl infermi cadono nella prostrazione : hanno brividi irregolari, delirio, 
coma, oppressione, ansietà ; la febbre raddoppia; la lingua si secca, annerisce: 
succede fetida diarrea; in una parola appaiono sintomi che fànno sospettare un as- 
sorbimento purulento. In questo stesso period alcuni infermi periscono d’improv- 
iso, sia di sincope, sia per una specie di avvelenamento; altri muoiono di diar- 
pea colliquativa, di sconcerüi cerebrali, oppure d’ intercorrente pneumonitide , e 
molto più di rado di laringo-tracheite semplice ulcerosa,*o pseudo-membranosa. 

In somma, si vede che il vaiuolo pud presentarsi sotto la forma benigna o gra- 
ve. Sarebbe errore il credere che i vaiuoli confluenti sieno i soli, che si associano a 
Sintomi di malignità, poichè si trovano assai spesso, spezialmente in tempo di epi- 
demie , valuoli discreti che sono gravissimi e che hanno un esito funesto : Borsieri 
€ Morton ne riferiscono esempi. 

‘4 _ d nes HE au cents sue vaiuoli, come ogni altra malatia , 
no predominare te i PP LA Es orma sintomatica;; :e percio si veggo- 
si. Queste dr taies variano d’ Re gene gl er ASIE note 
meédiche od epidemiche, secondo " 7 vie ae PO Ne AR Le ARSHRIEIONT 

Conseguense della malatti : he AM i WT 
disturbi d; AAA UE Vu mr Re BUS Rastiara ton o di sè malattie, a 
Die delle risipdle: ma tnt "8 - ( Fo de uruncoli, delle pustole di ecti- 

; pole; ma infermi non pochi rimangono affetti da otorrea purulenta, 
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accompagnantesi {alvolla conela perforazione della membrana del timpano e carie 
della roccia ; altri, i più, conservano oftalmie rubelli, con ulcerazione del bordo 
libero delle palpebre e caduta de’ cigli, le quali datano ordinariamente dal terzo 
periodo, seguite spesso dall opacità della cornea; altre volte questa si rammollisce, 
si perfora; | occhio si vuota oppure va a stabilirsi uno stafiloma. {n seguito al va- 
iuolo veggonsi pure sopravvenire, in diverse parti del corpo, numerosi ascessi, che 
formansi rapidamente da un giorno all’ altro, e quasi senza dolore. Cotesti ascessi 
sembrano non di rado nascere senza il concorso di alcun processo infiammatorio 
ben determinato. Si direbbe che il pus assorbito nella febbre suppurativa, per es- 
sere stato ritenuto nella massa del sangue, venga in seguito d’improvviso esalato 

«in uno © più punti del corpo. Finalmente v’ha de’ malati i quali dopo avere scam- 
pato dal vaiuolo, soccombono ad un’ ostinata diarrea, la quale ha la sua ragione 
ordinariamente in ulcerazioni od in un rammollimento con distruzione della muco- 
sa del colon; altri individui, finalmente , diventano tisici. (a) 

Si danno casi (rari perd), in cui il vaiuolo guarisce certe malattie ribel- 
li, o modifica vantaggiosamente certe deboli costituzioni. Esso ha più d’una volta 
condotto à guarigione ingorghi glandulari e croniche eruzioni della cute. Altre vol- 
te la forte rivulsione che si stabilisce sulla cute durante l’ eruzione è stata in al- 
cuni casi sufficiente per fare abortire o per sopprimere in poco d’ora delle flem- 
massie viscerali, come la pneumonite. Andral ne cita un esempio maraviglioso nel 
tomo IIF della sua Clinica ( osservazione 6." della 4." edizione ). Finalmente Rilliet 
e Barthez, per avere di sovente riscontrato de’ tubercoli allo stato cretaceo ne’ soggetti 
periti difvaiuolo, o qualche tempo dopo avvenuta cotesta eruzione, ne hanno coneluso 
che questa malattia tendesse a guarire i tubercoli facendo loro subire la trasfor- 
mazione cretacea. Ma cosifatta conclusione non è certo da aversi per rigorosa abhba- 
stanza. D’ altronde l’opinione di questi medici non ci pare neppure troppo verisi- 
mile ; imperocchè non è a supporsi con esso loro che abbia da essere sufficiente 
qualche giorno, o qualche settimana al pit, per operare nella costituzione del tu- 
bercolo un cangiamento il quale non si effettua d’ ordinario che mediante un lavo- 
ro di più anni. 

Recidive. — In generale il vaiuolo non attacca gl individui che una volta so- 
la in tutto il corso della vita. Cionullameno i casi di recidive non sono rarissimi ; 
qualcheduno li valuta approssimativamente ad un cinquantesimo ; Gaultier di Claubry 
dice che sono nella proporzione di 1. à 63. 

Anatomia patologica. — Anche quando l'eruzione vaiuolosa non è che allo 
stato papuloso, l epidermide è di già rammollita e quasi separata dal derma; ben- 
tosto si forma un’ esalazione di sierosità, e pit tardi una produzione concreta. Se- 
zionando di fatti la pustola vaiuolosa, si trova, sotto un’ epidermide, la quale ha con- 
servato pressochè la sua spessezza, una pseudo-membrana di un bianco sporco, 
molto tenace, un poco friabile, avente la forma di un cono tronco, di un millime- 
tro di grossezza, e depressa al centro. Questo disco aderisce più all epidermide 
che al derma. Al disotto di questa produzione pseudo-membranosa, il derma è fi- 
nameñte iniettato od-écchimosato. Allorachè si esaminano le pustole ad un’ epoca 
pit avanzata, vi si rinviene del pus giallastro e consistente. Si & detto che la for- 
ma ombellicata delle pustule fosse prodotta da un filamento celluloso che si esten- 
derebbe dall’ epidermide al derma ; altri la fanno dipendere dalla trazione esercita- 
ta sopra l’epidermide dai condotti escretorit delle glandole cutanee. Ma da quanto 

detto, si puo intendere che la disposizione ombellicata dipende dalla forma 
medesima del disco. s “rh: ie 

Si trovano pustole su parecchie mucose, quali la congiuntiva e la pituitaria, 
sulla mucosa della vulva, del prepuzio, della bocca, e molto meno spesso su quel- 


ati ora dall’Autore ci sembrano indieare chiaramente che nel vaiuolo possa farsi 
ano i falti riportali da Castelnau e Ducrest 
ja Tessier; i quali inoltre ci sembrano addi- 
lungo e protratlo. 


. (a) I fatti accenn | 
V'assorbimento purulento, come in ispecie lo prov 
nel T. XI Mémoires de l'Acud.de Médecine de Paris. e da 
mostrare che puè aver luogo un’ infezione purulanta di andamento lento, 
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la della laringe, della trachea e dei bronchi, forse ancora piu di rado alla super- 
ficie dell’ esofago, dello stomaco e del retto, e quasi mai nelle altre parti del tu- 
bo digerente. Le pustole che si riscontrano sulle mucose sono in generale ay te 
uote di pus; talvolta rimpiazzate, segnatamente sulla mucosa della laringe, da ul- 
cerazioni rotonde, grigiastre, più o meno confluenti. 

Nei sogcetti periti di vaiuolo, non trovasi veruua alterazione costante negli or- 

\e DD pe : CLS : ' L RE 
gani interni. Le più frequenti sono il rammollimento parziale nella mucosa gastro- 
intestinale, le petecchie, le congestioni saniguigne a polmoni, qualche volta l'epatizza- 
zione, la splenizzazione di questi organi, che possono pure essere sede di noccioh 
apopletici o di ascessi metastalici incipienti, come Piorry sembra ayere soventi vol- 
te constatato. Il cuore è floscio, rammollito; 1l sangue è pallido, sieroso, diffluen- 
te, lo che spiega la facilità con la quale penetra le pareti dei vasi, che colora in 
rosso od in nero. In fine, ai centri nervosi non si rinviene che un’ imiezione delle 
meningi e del cervello, con uno spandimento sieroso il quale sta generalmente in 
rapporto con la lunghezza dell agonia. (Per lo stato del sangue vedi più avanti : 
Natura delle febbri eruttive ). 


Diagnostico. — Fra i sintomi prodromi che abbiamo enumerati, non ve n ba 
alcuno che indichi sieuramente una prossima eruzione di vaiuolo. Per la qual cosa 
spesso ci accade di confondere il vaiuolo nella sua ingruenza con un’ altra affez10- 
ne, ed in ispecie con una febbre tifoidea. Pertanto un’ apparato febbrile intenso , 
esordiente quasi sempre in modo rapido in un soggetto non vaccnalo, e che s’ac- 
compagni a cefalalgia, conati di vomito, e specialmente a dolori molto violenti nei lombi, 
deve far sospettare di vaiuolo piuttosto che di altra malattia. Non si tosto l’eru- 
zione è visibile, che è caratteristica, e non potrebbe venire confusa con altra af- 
fezione se non da persona ignorante. D’altra parte vedremo in seguito in che dif- 
ferisca l eruzione vaiuolosa dalla varicella, dal morbillo, dalla scarlattina, dalla ri- 
sipola ecc. 

Nel vaiuolo l’eruzione non è che uno degli elementi della malattia; nondimeno egli è 
soltanto all’ apparire di quella che si pud stabilire il diagnostico. Dicesi per altro che vi 
sieno vaiuoli nei quali l’eruzione manchi affatto, e che sieno soltanto caratterizzati 
da sintomi generali; la quale idea malaugurata appartiene a Sydenham, il quale, 
attribuendo alla febbre putrida dell epidemia del 1667 il nome di vaiuolosa, inspir 
agli autori l’idea di un morbus variolicus sine pustulis ; opinione fino ad oggi ac- 
cetlata generalmente come vera, ma ciù senza esame e senza che invocare si pos- 
sa verun fatto clinico in favore di lei. Ed invero si pud egli dire che un individuo 
abbia avuto il vaiuolo, allorquando, essendosi esposto al contagio, abbia provato 
solamente brividi, lombagine, cefalalgia, vomiti, ed una febbre intensa e continua 
per due settimane? Vi ha forse in qualcheduno di questi sintomi o nel loro insieme 
qualche cosa di caratteristico, e non si riscontra forse il medesimo apparato sinto- 
matico al principio o nel corso di più e più altre malattie? Percid dunque, ripeto, 
il vaiuolo non puo avere altro carattere essenziale patognomonico che l’eruzione : la 
malattia non pu esistere od almeno essere diagnosticata senza di quella. 

Pronostico. — 11 vaiuolo è una malattia grave. Per molti calcoli fatti si à provato 
come avesse menato strage maggiore della peste medesima, poichè, prima della 
vaccina, esso uccideva da sè solo la quattordicesima parte dell umana specie. Fa 
perire da un sesto ad un ottavo degl’ individui che attacca: e, quando regna epi- 
demicamente, la mortalità pud elevarsi ad un quarto od anche ad un terzo. Rhazès 
ba stabilito a ragione che, allorquando la febbre aumenti o persista al medesimo grado 
dopo l eruzione, si abbiano a concepire timori sull esito della malattia. La gravez- 
za del pronostico è generalmente proporzionata al numero delle pustole: egli à per- 
ciù che il vaiuolo confluente deve essere considerato come una delle più gravi ma- 
attie che possono incogliere l uomo, 1 fanciulli, tranne solo i bambini, superano i 
3 W pi RAD degli adulti e specialmente dei vecchi. Alorquan- 
Mmes . on 2 2H quasi sempre ha luogo l'aborto od il parto 

Elhé ete rado in tal caso l'inferma puè sopravvivere. Percid sopra ventisette 
Sravide attaccate da vaiuolo, Serres ne ha veduto ventitre abortire ed una 
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sola sopravvivere; tre non abortirono e guarirono (4). La malattia à pure molto 
più funesta in tempo di epidemia, durante la stagione fredda , oppure anche quau- 
do prende donne od individui deboli per una cagione qualunque. L’ avvallamento 
delle pustole, oppure la mollezza loro sopravveniente fin dal principio , sono segni 
che debbono far temere un esito funesto. Le emorragie, da qualunque parte esse 
si facciano, costituiscono pur sempre un sintoma cattivo , e se soprayvengono de- 
liqui d’animo, si deve, dice Rhazès , quasi escire di speranza. Lo stesso dicasi di 
tutte le complicazioni flogistiche che si fanno alle cavità splancniche. AI contrario , 
Sydenham considerava la salivazione , la tumidezza della faccia, quella dei piedi e 
delle mani, come di favorevole presagio. Segnalava quegli la non manifestazione dei 
due primi fenomeni come una circostanza assai funesta. Per cui | Ippocrate inglese 
considerava già in preda alla morte tutti coloro nei quali lo ptialismo, cessando al 
l'undecimo giorno, a partirsi dal} ingruenza, non fosse seguito dal gonfiamento del- 
la faccia che deve persistere ancora a quest’ epoca, come pure da una tumefazione 
analoga che incomincia ad investire i piedi e le mani. Numerosi fatti hanno provato 
non potersi accettare in tutto il suv rigore la proposizione di Sydenham; essa à cio- 
nullameno generalmente vera. Tutti i fenomeni cerebrali hanno della gravezza, ma 
soprattutto le convulsioni, comecchè Sydenham, Cullen, Mead ed altri abbiano pre- 
teso che, sopravvenendo ne’ prodromi, esse indicano che l’eruzione sia per essere 
benigna. Il coma, il delirio violento e persistente, s’ attengono pure alle forme gra- 
vi della malattia; il delirio è segnatamente funesto allorquando sopravviene ad un 
periodo poco distante dal principio. Per la qual cosa Freind non ha giammai visto 
guarire veruno degl' infermi che avevano cominciato a delirare al quarto giorno del- 
l’eruzione. 

Eliologia. — X1 vaiuolo prende gl’individui di ogni età, di ogni sesso, di qual- 
siasi costituzione : l'infanzia perd dopo i sei anni specialmente, la gioventù ed il 
sesso femminino vi si predispongono più degli altri. Infierisce egualmente m qual- 
sivoglia clima e su qualunque razza umana. Pi di quaranta osservazioni consegna- 
te negli annali della scienza provano che il vaiuolo possa attaccare il feto e la ma- 
dre insieme : altre volte il feto solo n° è preso; raccontasi pure che in un caso di gra- 
vidanza doppia, uno solo dei fanciulli sia rimasto infetto (2). Osservasi la malattia 
in qualunque stagione; per altro si mosira d’ordinario in primavera, infierisce con 
magoior forza nella state, s ammansa in autunno , e soventi volte nello inverno si 
estingue. V’ hanno individui privilegiati 1 quali non contraggono glammai il vaiuolo, 
nel mentre che altri, come abbiamo detto, sono atti ad averlo più volle, senza 
che si conosca la causa di coteste anomalie. Il vaiuolo è essenzialmente contagio- 
so; ma lo sviluppo di lui nel nostro clima probabilmente non è mai Spontaneo. 
Comunicasi-per contatto immediato 0 mediato. Il carattere contagioso incomincia 
con la suppurazione delle pustole e persiste fin depo la caduta delle croste. Un va- 
iuolo discreto pud dar luogo ad un vaiuolo confluente , e cosi viceversa. 

Trattamento curativo. — Allorquando il vaiuolo, discreto o confluente che sia, 

rosegue regolarmente il suo andamento senza presentare complicazione » grave nè 
sintoma predominante, si prescriverà una medela puramente aspettativa. GF infer- 
mi resteranno a letto, si cuopriranno moderatamente, si manterà nell ambiente una 
temperatura di + 12 à 14 R.; verranno sottomessi ad una dieta assoluta ; dovran- 
no prendere più o meno in copia bibite dolcificanti , SH ES er 
Si prescriverauno pediluvi sul principio, e Sl applicheranno volanti senapismi sulle 


(1) Mead pretende che se la donna non abortisce, il fanciullo sia esente dal vaiuolo pel rima- 
nette de’suoi giorni, a meno che non venga al mondo prima della maturità dei bottoni. Questo è un 


faito curioso che resta ancora a verificarsi. À ; 1 r 4 sd 6 
°) [1 vaiuolo che attacca il feto è in generale discreto; si Contano tutt’ al più un centinaio di 


pustole sopra tutto il corpo. Le pustole ripartite quasi egualmente in tutta la superficie de’ tegu- 


iqui joti ià il contatio dell’ aria, ma 
menti bagnate dal liquido amniolico , non procedono già come se avessero 


somigliano piuttosto nella loro evoluzione à qua Hs de di ET M RE no x 
i i ! aduta o + : j 

risolve , altre si ulcerano prontamente dopo la caduta de! pri LEMPTANL à 
piceola soluzione di continuità si cicatrizza senza lasciare il più delle volte alcun vestigio; in qual: 
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che caso per altro osservansi cicatrici caratteristiche, ma poco profonde. (V. una buona tesi d ; 


Chaigneau, N. 21. Parigi 1847). 
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eslremilà inferiori, affine di calmare la cefalalgia. Allorquando le palpebre saranno 
sede di dolorose pustole, si bagneranno gl occhi con una decozione emollien- 
te tiepida. Si prescriverà qualche gargarismo emolliente per calmare i dolori di go- 
la e della bocca. Nei casi di deglutizione molto difficile, alcuni autori, segnata- 
mente Mead ed Huxham, consigliano applicare dei vescicanti sul collo e dietro le 
orecchie ; ma egli è dubbioso se cotesta pratica, inusitata oggidi, apporti qualche 
vantaggio (a). Se la costipazione, che si osserva ordinariamente nel tre primi pe- 
riodi, resiste all’ uso de’ clisteri, sarà utile lo amministrare un leggere lassativo ; 
se al contrario sopravvenga una abbondante diarrea, che impedisca lo sviluppo re- 
golare dell’ eruzione, si esibiranno i mucilaginosi, ed una piccola quantità d’ oppio 


per bocca ed in clistere. Appunto contro questa sopravvenienza Lassonne consigla- 


va, nelle Mémoires de la société royale de médecine (ann. 1719), come sovrano 
rimedio, l’ uso del latte che mescolava colla tisana di radice di prezzemolo. Allor- 
quando gl infermi sono agitati, inquieti, tormentati dall insonnio, si calmano spes- 
so con un bagno tiepido di mezz’ora; io credo ancora che in tal caso si possa, 
seguendo lesempio di Sydhenam, prescrive una preparazione oppiata: 1 timori che 
inspira cotesto medicamento non mi sembrano interamente giustificati. Cullen il 
quale aveva una grande esperienza, ne amministrava a quasi tutti i suoi infer- 
mi fin dal quinto giorno e durante tutto il corso dell affezione. Sydhenam voleva 
che gl infermi restassero alzati pei primi cinque o sei giorni di eruzione, e cosi 
faceva specialmente ne’ fanciulli e durante estate, avendo egli creduto riconosce- 
re, che mercè una tale precauzione, preveniva la tendenza alle emorragie passive. 
Ma i vantagoi di questa pratica non sono stati ancora tanto che basti dimostrati. 
Perd si danno casi in gran numero, in cui il trattamento del vaiuolo non vuo- 
le essere cosi semplice. Quando difatti vi hanno sul principio segni di violenta rea- 
zione febbrile, quando il polso è largo e duro, quando si osservano segni di con- 
gestione viscerale, si dovrà praticare una sanguigna generale o locale ; ma bisogne- 
rà sempre non impiegare le emissioni di sangue se non con la massima riserva, e 
quando l’indicazione sia positiva. Nè sapremmo per conseguenza consigliare d’ imita- 
re la condotta di Mead, il quale risguardava le sanguigne emissioni come il primo 
e più necessario di tutti 1 rimedi, e conseguentemente a questa erronea dotirina, 
praticava due o tre salassi nei due o tre primi giorni della malattia , e non teme- 
va di ricorrervi pure nel periodo di suppurazione, quando troppo pronunziato fos- 
se il calore febbrile. Bouillaud si loda esso pure dell applicazione che ha fatto al 
trattamento del vaiuolo confluente, del suo metodo di salassare più volte una dietro 
V altra (coup sur coup), senza perd spingerlo tanto innanzi quanto nelle genuine 
flemmassie. Ma cotesto professore non ha per ancora riportato alcuna serie di fatti 
in favore di una tale maniera di trattamento che tutti i pratici illuminati respingo- 
no e che aveva di già trovato nello scorso secolo due ardenti difensori in Chirac 
ed in Sylva. 
.. E difficile a dirsi la condotta che bisogna tenere nei vainoli gravi ed associan- 
üsi à considerevole disturbo del sistema nervoso. [ salassi, gli antispasmodici, i pur- 
| Ages see SANTE ed in tal caso, la maggior parte dei medi- 
Mo liéchametesconbie a ne cutaner, senapismi o vescicanti. Ma cotes{i mez- 
ER neitatone ee efletto, sono poi irrazionali, inquantochè vengono ad 
ue Ne UE iammazione ue che occupa di già tutta la superficie 
one ri ss si e Lt ad opporsi al delirio od alle violenti 
Es: en Hop Dis Un averli su attuti con successo mediante alte dosi di 
A on ou adunque ; trascurarsi (b). Nei casi in cui il vaiuolo 
ragie , il vi pre amicl, quando specialmente hanno luogo passive emor- 
4 1 Vino, la china-china, e gli acidi minerali saranno indicati. 
Aino ie “ cui l’ eruzione sembri effettuarsi lentamente e con pena, si Consi- 
ralmente 1 bagni caldi a 28 o 50° R., ed ancora i bagni a vapore; le 


4) Herpin i : A 
ï agées Le Caso ha avuto vantaggio dalla cauterizzazione col nitrato d’argento. 
À dei pratici per 1 analogia che vi ha collo stato tifoideo di altri morbi in que- 
à preferenza al muschio , al castoro, alla canfora, all assafetida ecc. 
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bibite calde diaforetiche, qualche stimolante, come l acetato di ammoniaca (8 a 16 
grammi (2 à 5 Dramme) e più in una tisana) e cosi pure qualche tonico se l in- 
fermo nel medesimo tempo si trovi indebolito e prostrato; la cute sarà inoltre 
eccilala con senapismi e frizioni secche od aromatiche. Finalmente in simili casi, 
Huxham si lodava assai dell’ amministrazione di un leggere emetico. 

Uno de’ principali pericoli del vaiuolo consistendo nella quantità e sviluppo del- 
le pustole, molti media hanno tentato, a differenti-epoche, di limitarne il nume- 
ro, oppure, una volta sviluppate, di farle abortire: a tale uopo sonosi impiegate 
copiose sanguigne, fredde affusioni, sonosi amministrati vomitivi e purganti ripe- 
tuti, e date allo interno dosi considerevoli di acidi minerali, di preparazioni mer- 
curiali ed antimoniali. Ma cotesti energici rimedi non hanno giammai prodot- 
to ï buoni risultamenti che se n’era ripromesso, per la qual cosa non senza ra- 
glone vi si è generalmente rinunziato. Dird altrettanto del metodo di Eichhorn, il 
quale consiglia nella febbre d°invasione , od al più tardi nel momento in cui l’ eru- 
zione incomincia, di praticare alla cute quaranta o cinquanta incisioni, ed intro- 
durvi la maggiore quantità possibile di virus vaccino. (a) 

Qualcheduno, nella speranza di prevenire gl’ inconvenienti dell assorbimento , 
ha consigliato considerare le pustole quali piccoli ascessi, ed eseguirne l apertura : 
ma il loro numero rende simile pratica del tutto ineseguibile. D'altronde la sem-. 
plice incisione, lasciando in sito l’epidermide, non impedisce al pus novellamente 
separato di accumularsi e rimanervi al disotto. 

La cauterizzazione delle pustole col nitrato d’argento, consigliata da Breton- 
neau, Serres, Velpeau (e questo è il metodo ectrotico) ha contato molti partigia- 
ni. Ma acciocchè un tal metodo fosse efficace bisognerebbe cauterizzare ogni pusto- 
la in particolare, locchè poco riesce vantaggioso nel vaiuolo discreto, ed affatto im- 
praticabile nel vaiuolo confluente; per eui, in questo, à miglior consiglio fare Ja 
canterizzazione in massa mediante un pennello bagnato in una soluzione concen- 
trata di azotato d’argento. Ma lesperienza non si à pronunciata in favore di que- 
sta pratica dolorosa, che d’altronde raramente è stata utile, ed è forse qualche 
volta stata causa di gravi accidenti. Alcuni di quelli che non hanno adottato la cau- 
terizzazione come metodo generale, ne hanno cionullameno riserbato luso per fare 
abortire le pustole del bordo libero delle pelpebre: ma noi non abbiamo ricono- 
sciuto vantaggio di sorta da tale medicatura, la quale oggidi si trova quasi da tutti 
abbandonata. Se si voglia ottenere dalla cauterizzazione l’effetlo che si desidera, 
converrà praticarla nei quattro o cinque primi giorni dell eruzione. 

Ballonio, e più tardi Zimmerman, Rosen, ecc. avevano in addietro osservato 
che i cerotii mercuriali arrestavano lo sviluppo delle pustole vaiuolose. Questi fatti 
erano stati quasi obbliati, allorquando Serres, e più recentemente Briquet e No- 
nat, intrapresero nuove esperienze che hanno provato l'utilità dei topici mercu- 
riali e principalmente del cerotto di Vigo. Per cui Briquet, il quale ha pubblicato 
su tale proposito un lavoro assai completo ( Archives del 1838), ha riconosciuto 
che ricuoprendo per quattro o cinque giorni l’eruzione al suo primo sviluppo con 
an cerotto mercuriale, si impedisce il processo di suppurazione, si determina la 
risoluzione di qualche pustula, intanto che molte di esse sono trasformate in vesci- 
chette oppure in una specie di tubercoli duri. Onde ottenere cotesto risultamento ser- 
ve il cerotto di Vigo cum mercurio, che si distende in istrato di 4 a 5 millimetni 
di spessezza sopra una tela molto grossa; lo si applica immediatamente sul volto , 
i quale cuopresi completamente, praticando perd delle aperture al livello delle ma- 
riei, della bocca e degli occhi. Questo cerotto sia mantenuto in sito mediante una 


(a) Parecchi medici anche di récente come Rayer, Yillan , Tardieu , Herpin, Hérard ecc. hanno 
riportato fatti i qualit mostrano che la vaccinazione praticala à principle dello sviluppe del vaiuoto 
influisce favorévolmentenel modificarne ed abbreviarne J’ andamento. Noï pure abbiamo veduto , 
inoculato il vaccino prima o poco dopo lo sviluppo del vaiuolo, avere le due eruzioni successiva- 
“ente ed anche contéemporaneamente un corso lieve e benigno; e sebbene ci siamo incontrati in 
un qualche caso dove ad onta della praticata vaccinazione si ebbe nn vaiuolo maligno e letale, tut- 
tavia crediamo che anche nella sviluppo del vainolo non solo si possa, ma eziandio si debba pratt- 


are la vaccinazione. 
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striscia di diachilon collocata trasversalmente sul labbro superiore , e che si incro- 
cicchia di dietro la testa, facendo dipoi che i due capi vengano a riunirsi In mezz0 
alla fronte. Briquet consiglia pure di applicare il medesimo cerotto re Us 
parte della cute. Ecco una pratica che è cosa prudente ie poichè un per 
effetto di opporsi alla suppurazione, à tutti 1 fenoment che ne sono conseguen- 
ga, di calmare i sintomi generali, di renderli meno gravi, e d’impedire le defor- 
mi cicatrici. IL cerotto di Vigo non agisce già per compressione, ma unicamente 
per la preparazione mercuriale che contiene (a). Questo trattamento non offre al- 
cun pericolo; ma qualche volta ba avuto l'inconveniente di produrre una più 0 
meno abbondante salivazione. Si pud con vantagglo rimplazzare il cerotto di Vi- 
go con l’ungüento mercuriale, il quale si distende in soltile strato sopra 1 punti 
afTetti. : 3 | 
Quando le pustole hanno suppurato , quando la tumefazione à considerevole, 
nécessita affine di prevenire l assorbimento del pus e lerosione della cute, Iner- 
dere la sommità delle pustole con una lancetta, e detergere con diligenza la ma- 
teria che ne scola. Cotale pratica, anticamente usata da qualche arabo, è stata 
pure preconizzata non senza ragione da Van-Swieten, da Tissot, da Rosen , da Stoll 
e dai due Frank. Durante il periodo di essicazione conviene sorvegliare linfermo ; 
eli si impedirà di grattarsi e di strapparsi le croste, la qual cosa irrita e rende 
sanguinanti le superficie denudate, divenendo spesso la cansa di quelle cicatrici ir- 
regolari che deformano non pochi individui. Si cercherà di calmare il prurito, e si 
favorirà la caduta delle croste facendo uso di unzioni oleose e di lozioni fatte con 
un’ acqua mucilaginosa e narcotica ( decozione di linseme e di capi di papavero ). 
Si dovrà pure cambiare di biancheria tostochè sia succida e puzzolente ; precau- 
zione che troppo di sovente si trascura. Durante la convalescenza , bisogna sorve- 
gliare il regime dietetico ed evitare che gl’ infermi si procurino indigestiont, le 
quali sono rese molto frequenti dalla loro voracità. 

Vaiuolo inoculato. — Avendo 1 medici osservato che in certe epidemie il vaiuo- 
lo uccideva quasi tutti coloro che attaccava, vedendo inoltre che la sua gravezza 
dipendeva non di rado da circostanze accidentali in mezzo alle quali si era svilup- 
pato, proposero di inocularlo, locchè avrebbe permesso di scegliere il tempo, l età, 

la disposizione del corpo maggiormente favorevole allo sviluppo ed alla buona ter- 

minazione della eruzione. Questa pratica, usata da lungo tempo in Oriente non si 
-Sparse per l Europa che verso 1l 1675. Cionondimeno era quasi sconosciuta in 

Francia al cominciare del decimottavo secolo: e fu verso quest’ epoca, che difesa 
ed appoggiata dai filosofi e soprattutto dai due più grandi di quei tempi, Voltaire 
€ Rousseau, avendo ancora per difensori Antonio Petit, Bordeu e la Facoltà di 

Medicina, non tard a spandersi, ed era assai generalmente adottata dai medici 
* quando fu scoperto il vaccino. Inusitata completamente oggidi, non si dovrebbe esitare 
| à ricorrervi ancora, se trovandosi alle prese col vaiuolo si mancasse di virus vac- 
 cino. Cid fece lo stesso Jenner, pel suo proprio figlio. 

Inoculavasi il vaiuolo nella stessa maniera che s’ inocula oggidi il vaccino, Al 
 fer2o giorno sviluppavasi una papula nel punto d’inserzione del virus: al quarto 
 Scorgevasi una vescichetta biancheggiante, che s’ appianava, si ombellicava verso il 
 Sesto, circondandosi di un cercine rosso flemmonoso; ma al settimo giorno appa- 
| pe “ Ron fino RU locale, diventava generale. GP imdi- 
|. Nb pui nn de ne A un e dopo tre di, apparivano in 
Mburaanio si Leur à TEntLa 10 de a botiont ï quali in tre o quattro glorni 

dla ro & vano , e non asclavano M seguito quasi traccia veruna. Tale 
g810r parte dei casi l’andamento del vaiuolo inoculato (b). 


pi At fatti da Aran € Valleix porterebbero che uno strato di collodion steso sulle 

Pre Fr ‘Cia ue avr ebbe completamente arrestato 10 sviluppo; da cid ne conseguirebbe 

APE nbta rl è indispensabile ma bastarebbe una ben fatta compressione, Tale pratica perd 
Alban set SéCO Una penosa Costrizione che non fu in un caso tollerata. 

| étèsto il motte is hs Es RS pero arabo è tenuto dietro un vaiuolo maligno letale: 

Lire con cu e ha In 0881 InuSItaLO, anzi proscritto affatto, un tale metodo. Lo zelo e le 

UI Oggidi i medici cercano di diffondere Ja pratica della vaccinazione, di rinnovare e 


ES 
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Si sviluppa spontaneamente sulle tette delle vacche un’ eruzione particolare de- 
nominala cowpoxz, da due parole inglesi, cow, vacca e poæ, vaiuolo ( vaiuolo delle 
vacche ). Le pustole costituenti questa eruzione contengono un fluido virulento ap- 
pellato vaccino , il quale, inoculato all” uomo determina alla sua volta un’ eruzione 
speciale denominata vaccina, la quale ha la proprietà di preservare gl’ individui 
dal vaiuolo. 

Istoria. — Quantunque la vaccina sia stata conosciuta dai medici indiani e 
ersiani; quantunque dalla metà del passato secolo siasi a più riprese, tanto in 
nghilterra che in Francia, discorsa la possibibilità d’ inoculare il vaiuolo delle vac- 
che all uomo affine di preservarlo dall’ arabo malore, cionondimeno non si pu 
contrastare ad Eduardo Jenner la gloria di avere realmente dimostrata la virtü pre- 
servatrice della vaccina e di avere popolarizzata cotesta meravigliosa scoperta. Nel 
1798 dopo dodici o tredici anni di penose imdagini, pubblico Jenner i suoi primi 
lavori, che resero immortale il di lui nome, e gli assegnarono un posto eminente 
fra i più grandi benefattori dell umanità (4). 

La vaccina à stata in Francia oggetto di vari importanti lavori. Citeremo di 


preferenza quelli del comitato centrale della vaceina e di Husson, segretario di M 


quello. Questo medico ha pubblicato inoltre nel Gran Dizionario delle Scienze Me- 
diche, un buon articolo che si leggerà con interessamento ( articolo Vaccina ). Fa- 
remo pure menzione dell eccellente libro di Bousquet, il quale medico è oggigiorno 
in Francia quegli che si occupa col maggiore successo di tutto che è relativo al- 
l'istoria della vaccina. Finalmente il dottor Steinbrenner ha pubblicato un grande 
lavoro coronato dall Accademia delle Scienze, dove trovansi esposte coscienzio- 
samente ed ingegnosamente tutte le questioni relative alle vaccinazioni e rivacci- 
nazioni (@). 

Precauzioni da prendersi per la vaccinazione ; maniera di praticarla. — Puossi 
vaccinare in tutte le stagioni ed a tutte le età. Si aspetta generalmente che 1 fan- 
elulli siano giunti ai due o tre mesi per inocularli; ma questa pratica non offre 
alcun vantaggio, e cotale ritardo è stato causa che molti bambini abbiano avuto 


un vaiuolo che si sarebbe potuto evitare. Noï crediamo che non sia da attendersi 
più d’un mese a sei settimane per vaccinare i bambini. In tempo di epidemia di w 


vaiuolo, converrà persino inoculare ne’ primi giorni della nascita. Nessun prepara- 
tivo è da farsi subire a’ soggetti che si vogliono vaccinare (b). 


L’ operazione della vaccinazione è semplicissima. Consiste essa primieramente 


nel prendere sulla punta di una lancetta una goccia di fluido vaecino ; quindi l ope- 
ratore afferra con la mano sinistra la parte posteriore del braccio del soggetto, m 
modo da tendere la cute, mentre che l'altra mano, armata dello strumento, lo 
introduce orizzontalmente sotto | epidermide pel tratto di qualche millimetro. Ben- 


conservare Ja linfa vaccina, danno fondata lusinga che mai sarà per presentarsi la circostanza ei tro- 
varci di questa mancanti ed essere obbligati a ricorrere all’ innesto del vaiuolo. 1 


(4) I dottor Michéa ha pubblicato, nel numero dell’ 11 settembre 1847 dell’ Union Médicale, un « 


articolo provante che l’ inoculazione, e, più maraviglioso ancora, la vaccina, era conosciuta dai 


medici indiani. Il sunto che ci presenta del Sateya Grantham, libro sacro attribuito a Dhanwan- î 


Lari, lo prova abbastanza. » 3 : sheet à pubblicati 
(a) Nel libro di Steinbrenner si troverà una storia assai completa dei moltissimi lavori pubblicati M 


sulla vaccina. În Italia pure è stato assai coltivato un tale argomento ed oltre l’aureo trattato del M 
Sacco sono distinti e commendati i lavori di Fantonetti, Griva, Losetli, Tonnelli, Gnoli, De Renzi, { 


Calosi L. e le memorie di Parola e De Rossi in risposta al tema di concorso proposto dalla Società 


ë : : t 

Medico-Chirurgica di Bologna sulla durata dell’ azione antivaiuolosa della vera vaccina ( V. Memorie LE 
x 
L 


di detta Società vol. 4.0 ). 

(b) Crediamo sia cosa ottima che il 
74; tuttavia la gracilità csbEesS Es Lu ES TI n ME 
impedimento in ispecie in tempo di epidemia. L’ espert , Ê ct qe 
AU tal in individui affetti da certe malattie, come la crosta lattea, la ane , la RARE I e | 
ialmia , la pertosse, ecc. apporta felici cambiamenti e la guarigione anche de le stesse ma a Dee 
me risulta dalle osservazioni riferite dallo stesso Jenner, da Sacco, da Griva, da Gnoli, da Ras, | 


da Sarti, ecc. e da alcuni casi pure da noi stessi veduti. 


vaccinando sia in uno stato lodevole di salute e robustez- # 
ndividuo non che le malattie eroniche non debbono portare w 


L 
| 
, 


dere che la vaccinazione M 
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tosto si ritira la lancetta strisciando un poco la lama in modo da nettarla dell umo- 
re. Se il vaccino che si adopra & solido, non si inocula che dopo averlo diluito 
in una picciolissima quantità d’ acqua. Conviene pure ae due 0 e Le sas 
per ciascun braccio, poichè forse piû bottoni preservano meglio e più lungamente 
che un solo, almeno da quanto sembra risultare dalle ricerche di Eichhorn. Questo 
|autore prescrive ancora di fare sedici o.venti punture, onde eccitare una reazione 
 febbrile che egli considera come indispensabile e di effetto tanto più sicuro quanto 
| è più violenta. Per altro quasi nessuno in Francia ha adottato cotesta pratica, es- 
|sendochè non è d’ altronde provato che la virtü preservativa della vaceima sia tanto 
più certa quanto gli effetti locali e generali sono più intenst. 

L’ assorbimento del vaccino si fa con una rapidità straordinaria ; cosi non so- 
lamente la piccola escita di sangue che ba luogo dalle punture non porta fuori il 
virus, ma Itard ha cercato in vano di prevenire l infezione lavando le dette pun- 
ture tosto che fatte e persino attivando lo scolo del sangue mediante l applica- 
zione di una coppetta. , : 

Effetti dell inoculazione vaccinica. — Al momento dell inoculazione, formasi 
quasi sempre dattorno alla puntura un’ aureola rossa che scompare dopo qualche 
minuto, e non serve a presagire, da quanto hanno detto, imtorno al successo della 
vaccina. Durante i tre primi giorni la parte vaccinata non offre verun cangiamento ; 
| ma fino dal cadere del {erzo o del quarto di, s’ incomincia a sentire al livello delle 
 punture un punto duro e saliente, che ingrossa nel quinio e cagiona prurito; al 
 sesto, Si allarga, s’ appiana e si fa ombellicato al centro, acquistando un colore 
| bianco bluastro. AI seffimo ed oftavo giorno, la pustola aumenta ; un’ aureola rossa 
| la circonda; l’infiammazione si estende al tessuto cellulare. A1 nono e decimo giorno 
| Vaureola si estende, aumentasi | ingorgo; non di rado vi ha un poco di febbre, 
di agitazione o malessere, specialmente nell adulto, nel quale ancora le glandule 
ascellari più spesso che ne’ bambini s’ ingorgano. Al undecimo, la pustola si av- 
 vizzisce, si fa bruna, e l’ aureola pallida e giallastra. Dal dodicesimo al tredicesimo 
| giorno si opera l’essicazione; la crosta cade dal ventesimo al venticinquesimo, e 
 lascia allo scoperto una cicatrice rilevata e raggiata. 

Studiando anatomicamente il bottone vaccinico, si vede che esso ha sede nel 
 corpo mucoso. Costituito dapprima da un tubercolo, offre di poi, se lo si incide, 
una moltitudine di piccole cellule separate, senza comunicazione fra loro, contenenti 
un fluido, il vaccino. Cotesta disposizione esiste di preferenza dal sesto al nono 
| giorno. In fine, allorquando la suppurazione è bene stabilita, tutti i sepimenti si 

rompono, e non si rinviene più che una cavità. 

La vaccina non offre sempre un’ andamento cosi regolare come si è detto:; 
 Conciosiacché il periodo d’ incubazione pud essere o più lungo, o più breve; que- 
St ultimo caso deve sempre ispirare dubbi sulla bontà dell eruzione. Se nel mede- 
simo soggetto sopravvengano parecchi bottoni, questi seguono quasi sempre il me- 
 desimo andamento ed il medesimo sviluppo: pero non è raro di osservare il con- 
trario, di vedere, a cagion d’ esempio, pustole che giungano al loro fine, intanto 
che altre non fanno che incominciare. 

Quasi nella totalità dei casi le pustole non si sviluppano che sopra i punti 
Stessi in cui & slata praticata la inoculazione ; cionondimeno si è veduta eccezional- 
mente un’ eruzione vaccinica, più o meno abbondante, mostrarsi a maggiore 0 
minor distanza dal luogo d’inserzione senza potere spiegare il fatto per una se- 
Condaria inoculazione. Alcuni hanno considerato questi bottoni sopranumerari di 
| 0 yat appartenenti a vaiuoli benigni modificati dalla vaccinazione; ma 
L ASE e vera, per qualche fatto riportato specialmente da Woodwille, 

ebbe poi giusta per molti altri. 
Noms — Indipendentemente dal! eruzione che abbiamo di già . de- 
| ento ocu us vacemica puè produrne un’ altra, differente dalla prima per 
to fon Far nee k per durata. Questa Si mostra fino dal primo 0 secondo 
ue à RAR ne depressione centrale, nè cercme, né aspetto argentino; il 
do ne re quando lo si incide, lascia sfuggire un fluido il quale, dis- 

PC Si, assomiglia alla gomma, il tumore si vuota tutto a un tratto, perche. al 
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contrario della pustola vaccina, non & formato che di una cavità. Finalmente que- 
sta eruzione percorre tutti i suoi periodi in sei o sette giorni, vale a dire finisce M 
allorquando la buona vaccina à arrivata al suo acme. L’eruzione di cui fo parola “ 
si chiama falsa vaccina , imperocchè essa non ha alcuna virtü preservativa. Le cause 
ordinarie della falsa vaccina sono, linoculazione di un vaccino vecchio od alterato, 
oppure l inserzione del virus sopra un’ individuo che abbia di già avuto il vaiuolo M 
od una vaccina regolare. | 

Gli autori parlano ancora di un’ eruzione vaccinica che chiamano vaccinella , 
la quale sta alla vaccina, come ‘il vaiuoloide al vaiuolo. Questa è difaiti una vera 
vaccina poichè si puo riprodurre e trasmettere per inoculazione ; ma à meno rego- 
lare che la vaccina genuina. Cosi le pustole avendo bordi appianati, irregolari , 
contengono poco liquido; non vi ha induramento; linfiammazione procede con ra- 
pidità, e fino dal settimo ed ottavo giorno le croste sono di già per bene formate. M 

Allorquando il vaccino non abbia preso, e leruzione non abbia offerto i ca- 
ratteri della vaccina regolare, bisogna rinnovare l’operazione dopo una o più set 
timane. Sovente bisogna ripetere pit volte l inoculazione avanti di ottenerne un M 
buon effetto. Cotale resistenza rilevasi di preferenza nei giovani e negli adulti, Ma M 
è infinitamente raro di riscontrare individui i quali siano assolutamente refrattari M 
alla inoculazione della vaccina, Perlocché, in caso di cattivo successo, & meglio, M 
come nota l’Husson, moltiplicare gli esperimenti all infinito, piuttosto che ripo- 
sare tranquill in una falsa sicurtà. 4 

Trattamento. — Non vi ha nulla a cangiare nelle abitudini di un vaccinato. M 
Se l’ infiammazione locale fosse troppo violenta, converrebbe cuoprire la parte con 
cataplasmi emollienti; se vi fosse qualche poco di febbre, si prescriverebbe la dieta 
e |’ uso de’ diluenti. 

La vaccina non è una malattia puramente locale. — Difatti la virtù preserva- ! 
üva della vaccina, ed i casi bene determinati di bottoni sopranumerari, provano « 
sufficientemente che 1l virus riassorbilo agisce su tutta quanta | economia. ñ 

Sonoyi autori entusiasti i quali hanno fatto della vaccina una panacea per tulte 
le malattie dell infanzia, mentre che i detrattori di lei 1 banno accusata di pro- 
durre il rachitismo, le scrofole e la tisi. L’ esperienza ha da lunga pezza fatto giu- 
stizia di tutte queste asserzioni, ed oggidi si puè affermare che la vaccina non 
guarisce aleuna malattia dell infanzia, nè pud preservare gl’ individui da altra affe- 
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zione che dal vaiuolo (a). 6 à ñ 
oca nella quale la vaceina è preservatrice del vaiuolo. — Sono discordi 1 
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pareri circa |’ epoca in cui la vaccina incomimei ad essere preservatrice. Di 
uni che cid avvenga al nono giorno, vale a dire, quando supponesi che il virus  n 
assorbito agisca su tutta leconomia; altri, nel numero dei quali convien _citare # 
Bousquet , pretendono che l infezione si compia durante il periodo. d’incubazione , 
e considerando lo sviluppo del bottone come conseguenza o prova di cotesta infe-\ 
zione, ammettono che la vaccina sia preservatrice fino dal terzo giorno © poco pi 
tardi. Aggiungono ancora potere l eruzione complelamente mancare; un malesserem 
ed una febbre sopravveniente dal terzo all ottavo giorno potere essere 1 soli indizii 
dell infezione, e questi bastare a preservare gl’ individui dal vaiuolo, non menow 
che se avessero avuto una regolare vaccina. La quale opinione non mi sembra tut- 
tora appoggiata a sufficiente autorità di fatti e tutti perfettamente autentici. Anzi io, 
dubito che la vaccina abbia acquistato tutta la pienezza della sua virtü preservas\ 
trice prima del sesto o settimo giorno: e ci che sembra provarlo si è che molli 
medici, segnatamente Mongenot, Eichhorn, Taupin e Bousquet medesimo , banno 
con successo vaccinato, dei bambini con del vaccno tolto da quegli stessi bambins 
e che proveniva da una inoculazione fatta loro cinque 0 ser glorni Imnanzi. ; 
A quale epoca puossi prendere il vaccino dalle pustole? — Bousquet si à as 
sieurato che un buon vaccino esiste di già in una pustola appena nata: Ma VI CSI 






(a) 1 fatti che tutto giorno vengono registrati di salutari cambiamenti operatisi dopo la ME ÿ 
nazione in individui affetli da qualche cronica malattia come abbiamo accennato à pag. 94 nota (6) 
non sembrano appoggiare la sentenza qui espressa dall’ autore. & 
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sie in piccola quantilà, e fe si estrae che diflicilmente. L’ epoca in cui conviene 
Ge à fra il sesto e lottavo glorno. oo: | ati 

ai di un buon vaccino. — Il buon vaccino à Jiquido, chiaro, limpido , 
diafano, talora un po’ giallastro ; leggermente vischioso ; esce lentamente dalla pu- 
stola, punta che sia, e si dissecca prontamente all aria sotto forma di un intonaco 
gommoso. Cotesto fluido non è volatile; applicato sul epidermide non vi esercita 
azioue veruna ; acciocchè venga assorbito, necessila che la cute sia denudata. Re- 
gola generale, più il vaccino è recente, più è attivo; 1 suol elfetti sono tanto più 
sieuri quanto la pustola ne contiene in minor quantità. A cose pari, 1l wine che 
si prende da piccoli fanciulli ba efletti più sicuri che quello sp Faite 
L genitori generalmente parlando, sono molto travagliati dall idea che i loro fi- 
gliuoli potessero essere vaccinati con catlivo vaccino, vale a dire proveniente da 
soggetti malsani; ma Bousquet ba provato non esservi che una qualità di vaccino , 
e che il virus tolto da un bambino forte o debole, da un individuo affetto da Si- 
filide, da scrofole, ecc., ha la medesima efficacia. Per la qual cosa non sembra di 
fatto, contro l opinione di Monteggia e di alcuni altri medici italiani, che allor- 
quando si toglie il vacceino da un soggetto in preda alla sifilide , la pustola con- 
tenga tutti e due i virus (a). Non so ancora che cosa pensare Si debba dell opinione 
del dottor Heine, il quale attribuisce una maggiore efficacia al vaccino raccolto 
nei soggetti che hanno avuto 1l vaiuolo. LE 

Il virus vaccino dovrà essere rinnovato il più spesso che si potrà: ma siccome 
il cowpox non è oggidi lanto comune, alcuni pensarono che trasportando il vaccino 
dal! uomo nella vacca gli si desse una nuova energia. Migliaia di esperienze, per or- 
dine del governo bavarese in questi ultimi quindici anni istituite, confermano tale 
dottrina; ma in Francia ba trovato un terribile avversario in Bousquet, il quale, 
avendo ripetuto le medesime esperienze, ha veduto che la vacca rendeva il vaccino 
tal quale venivale dato, vale a dire nè più né meno attivo. 

Modo di conservare il vaccino. — Conservasi il vaccino fra due lastre di vetro 
lutate con cera e circondate di piombo. Cotesta maniera di conservazione mi sem- 
bra preferibile al tubo, e piacemi invocare in favore di questa opinione l’ autorità 
di Bousquet, il quale ha in cid, come in tutto che concerne la vaccina, una grande 
esperienza (b). | 
" xt vaccino ha egli degeneralo da Jenner a questa parte? — Cid mi sem- 
bra fuor d’ogni dubbio. Pochi anni or sono il dottor Perdreau scoperse del Cowpox 
in una vacca di Passy; Bousquet lo raccolse, lo inoculo sopra un braccio e vac- 
cind coll antico vaccino il braccio opposto. Or berne, da questa comparazione ne ri- 
sultô che il nuovo virus potesse riescire in circostauze nelle quali laltro non pro- 
duceva effèlto: dal primo risultavano pustole più larghe, più belle, più brillanti, 
eccitando infiammazione e febbre pit intensa. Di somiglianti esperienze fatte in In- 
ghilterra, in Germania, in Lialia, e rinnovate pochi anni or sono in Francia da 
Megendie e Fiard, hanno offerto i medesimi risultamenti. Il vaccino adunque dege- 
hera; (la cui ne conseguita doversi, dietro quanto aveva consigliato Jenner, rinno- 
varlo il più spesso possibile (c). 


(a) Senza ora decidere se le cose dette da Bousquet e quelle riferite pure da Parola, dal dott. P. 
Gamberini (Bullettino dell. Sc. Med. 1846) risolvino la questione della impossibilità di comunicare la 
Sifilide 0d altre malattie col mezzo della vaccinazione, diremo che il dubbio solo, inspirato dalle os- 
servazioni di Monteggia, Cerioli ( Bull. cit. ), Tassani, Marcolini ( Ann. Univ. Vol. 19 ) ecc. comanda 
che sieno prese a questo riguardo tutte le cautele e possibili diligenze nella scelta del soggetto che 

eve servire a propagare la vaccina. 

.. (b) Presso noi ed in Toscana si usa, perchè trovato preferibile, di raccogliere il vaccino in un 
Haglio di penna da scrivere tagliato a punta e che si innesta entro altro ritaglio : questi vengono 
Jutati con cera lacca ed involti in una lamina di piombo. h 
(c). bei Sintomi locali e generali prodotti dall’ innesto del CoWpox nell’ uomo sieno più in- 
tensi di quelli prodotti dal vaccino già umanizzato à un fatto incontestabile. Che poi la vaccina 
Fa oo Sviluppata dal cowpox abbia una più possente azione antivaiuolosa di quella proveniente 
men 0 una presunzione soltanto, mancante di prove. Difatii opinano che il vac- 
Dlitier de Cas n abbia perduto di sua possa antivaiuolosa Heim, Ceely, Sacco , Gregory, Baron, 

ry, Decarro, Griva, Martini, Calosi, i Comitati del vaccino di Londra, Lombard, 
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Durata della virtè preservativa della vaccina. — Di recente si & molto discusso 
la questione se la vaccina preservasse per sempre dal vaiuolo, oppure se non a- 
vesse che una virtù temporaria. Cotesto grave quesito di pubblica igiene non è an- 
cora sufficientemente risoluto. Risulta non ostante da numerosissimi ufficiali docu- 
menti raccolti soprattutto in Danimarca, in Isvezia, in Germania, in Prussia ed in 
Inghilterra, documenti che sono stati analizzati in parte da due medici distintissi- 
mi, Dezeimeris e Hardy, nel tomo II del giornale | Expérience, che il vaiuolo 


è molto frequente nei soggetti vaccinati. Questo fatto non ammette opposizioni, « 


d’altronde è da lungo tempo conosciuto. In Francia per esempio, 1 vaccinati sono, 
in questi ultimi anni, entrati per un po’ più di un terzo nella somma totale dei 
vaiuolosi ( Serres ), e tale proporzione tende ancora ad aumentare d’anno in anno. 
Finalmente il vaiuolo, raro prima dell anno nono di vaccinazione, attacca special- 
mente coloro nei quali la vaccina rimonta digià ad un’ epoca lontana, come dieci, 
quindici o venti anni. Cid autorizzerebbe dunque a pensare che il virus vaccino non 
preservi che per un certo tempo dal vaiuolo, e che convenga praticare le rivacci- 
nazioni. Ma si pud obbiettare un fatto incontestabile, e cioè: che, passali trenta- 
cinque anni, | attitudine de’ vaccinati à contrarre il vaiuolo diventa debolissima, 


quasi nulla ; locchè prova, dice il Serres nel suo pregiatissimo Rapporto sul pre- « 


mio della vaceina dell’ anno 1845, che lindebolimento presunto della virtü preser- 
vatrice della vaccina non è lunica causa del prestarsi i vaccinati all attacco del 
vaiuolo. Bisogna, difatti, valutare l attitudine straordinaria che ba lorganismo nella 
prima elà a contrarre il vaiuolo, attitudine che s’ indebolisce a misura che l individuo 
progredisce negli anni. Comunque siasi, se ne è dedotta non senza ragione la ne- 
cessità della rivaccinazione. | 

Rivaccinazione. — La pratica delle rivaccinazioni à generalmente adottata nei 
paesi del Nord, ed inclina pure ad estendersi in Francia. Si puô in suo favore rac- 
contare come certe epidemie di vaiuolo, che infierivano in vaccinali, siansi dun 
tratto arrestate sottoponendo alla rivaccinazione gl’ individui esposti al contagio. 


Questi fatti sono d’ora innanzi di pertinenza della scienza. Ed appunto per la ri- # 


vaccinazione, applicata come metodo generale, si è quasi affatto estinto il vaiuolo 
nelle armate di Prussia e nel reame di Wurtemberg. 

Quantunque tutti gli autori che sonosi occupati della questione che noi trat- 
tiamo al presente si accordino nel riconoscere la difficoltà di precisare esattamente 


l età in cui le rivaccinazioni si debbano fare di preferenza, cionulladimeno credesi 


dalla maggioranza che sia prudente consiglio lo avervi ricorso in tempo di epidemia 


fra J'ottavo ed il nono anno, e fuori di questo tempo, dal quattordicesimo al tren- 


tesimo quinto. Si rivaccineranno indistintamente tulti i soggetli, senza avere riguardo 
allo aspetto delle cicatrici ; poichè queste, per quanto sieno belle, punto non in- 
dicano che la virtu preservatrice della vaccina sia per essere assoluta. Confessiamo 


perd che la riescita delle rivaccinazioni non rivela sempre e sicuramente una mag- s 


giore disposizione negl individui a contrarre il vaiuolo; ma si una semplice proba- 
bilità, essendochè molti medici di ospedali ï quali, sebbene avessero avuto il 


vaiuolo nella infanzia, curando giornalmente vaiuolosi e vaccinaltisi in queste con- 
dizioni, videro svilupparsi una regolare vaccinazione. Vi sono adunque degli orga- 


nismi atti a risentire successivamente gli effetti del vaiuolo e del vaccino 0 del 
yaccino e poscia del vaiuolo ; sappiamo pure esservi di tali cui un primo attacco 
del vaiuolo non preserva da un secondo, e che molti altri  possono risentire 
più volte gli effetti del cowpox, come Jenner disse glà per il primo. Se, dietro 
tutto cid il vaiuolo non è sempre un preservativo SiCuro , jigte per sè stesso, 
sarebbe ingiusto il volere esigere di più dalla vaccina. Ma se vero à (RE è veris- 
simo ) che la vaccina non mette ineccezionalmente al sicuro da un rs o conse- 
cutivo, egli à certo almeno che rende questo, talmente benigno , da Er tarne Sue: 
di rado la morte. Cosi mentre che nel 4841 il vaiuolo ha ucciso in Francia più dt 
un settimo di coloro che ha attaccati e che non erano stati vaccinati, la mortalità 


Î i indi i i la necessità di 
Fogazzi, Fiard, Parola, De Rossi, ecc. quindi non viene dalla gerrerallts ammessa 


rinnovarlo. 
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non è giunta che ad 4 sopra 100 per quelli i quali contrassero la malattia dopo avere 
avuta la vaccina (Gaultier di Claubry). L’ epidemia di Marsiglia del 1828, e quella 
osservata da Thomson ad Edimburgo nel 1818, hanno ancor esse provato che il 
vaiuolo era stato più di rado funesto nei soggetti vaccmati, che in quelli i quali 
anteriormente aveyano avuto un primo vaiuolo. Che che ne sia, quasi tutti 1 vacci- 
nati che ricevono l’influsso del contagio vaiuoloso hanno un vaiuoloide piuttosto 
che un vaiuolo: e ne’rari casi in cui vi ha vaiuolo, si nota che l eruzione nei tre 
quarti mostrasi discreta. Il vaiuolo puô pure essere modificato nei sintomi e nel- 
l andamento, allorquando sviluppasi simultaneamente alla vaccina. La quale modi- 
ficazione sarà tanto più pronunciata, tanto più sicura, che la vaccina sia pervenuta 
ad un periodo più moltrato al momento dell eruzione vaiuolosa. Sembra inoltre 
che venendo la vaccinazione praticata durante il periodo d° incubazione del vaiuolo, 
abbia questo la facoltà di modificare la vaccina ne’ suoi principali fenomeni local; 
cosi laureola infiammatoria riesce appena marcata, | ingorgo del tessuto cellulare 
è poco sensibile od anche completamente manca, e le cicatrici succedenti alla ca- 
duta delle croste sono meno profonde. Clérault, il quale ha studiato una tale que- 
stione nella sua tesi ( 1845 ), ha riscontrato che sopra 40 casi di vaccina complicati 
da vaiuolo la prima ha presentato 35 volte le modificazioni che or ora ho detto. 

Che cosa è il virus vaccino? — Si è potuto, da quanto precede, giudicare 
dell analogia e delle differenze che esistono fra | eruzione vaiuolosa e la vaccinica. 
Ma quale havvi rapporto fra i due virus? Alcuni han sostenuto che il virus vaccino 
non fosse altro che il vaiuoloso che, inoculato alle vacche, si fosse in tal guisa 
modificato e temperato. Un medico inglese sostenne difatti che avendo inoculato il 
vaiuolo ad una vacca inviluppandola nella coperta di un vaiuoloso , | animale aveva 
preso il vaiuolo, e che di poi riportato questo sull nomo, cangiato si era in vac- 
cina. Se questo fatto veramente esiste, esso à l’ unico nella scienza; giacchè tutti 
gli sperimentatori che sino ad ora sonosi occupati di una tale questione hanno 
sempre trovato impossibile lo trasmettere alla vacca il vaiuolo dell uomo. Ienoriamo 
dunque i rapporti che hanno fra loro il virus vaccino ed il vaiuoloso. Vi ha egli 
identità, solidarietà, oppure incompatibilità? Ecco ci che riesce impossibile a di- 
Chiararsi nello stato attuale della scienza. La maniera d’ azione del vaccino nel pre- 
servare dal vaiuolo, è pure uno di quei misteri che non ci & stato permesso di 
penetrare. 


DEL vVAIUOLONE. 


. SINONIMIA, — Vaiuolo modificato: varicella pustolosa ombellicata. Varioloïde 
dei francesi. 


IL vocabolo vaiuoloide è stato proposto da Thomson per designare un’ eruzione 
Cutanea pustolosa la quale non si osserva se non che negl’ individui vaccinati od 
in quelli che hanno già avuto un primo vaiuolo; essa non differisce da quest’ ultima 
affezione che per la rapidità dell andamento e per la mancanza di ogni febbre 
Secondaria. ï 

Istoria. — X| vaiuoloide non è, come alcuni hanno pensato , un’ affezione nuo- 
Ya: Se difatti si esamina la relazione delle principali epidemie di vaiuolo lasciataci 
dagli antichi, si vede che questi autori hanno di sovente notato che alcuni indivi- 
dui avendo avuto di già un vaiuolo, ad un epoca più o meno lontana contraevano 
talora un’ eruzione vaiuoliforme, di cui essi non hanno saputo bene definire i ca- 
ratteri, e l’ hanno descritta, sia come una varicella, sia come un vaiuolo ordinario ; 
+ pe descrizione ha maggiori rapporti con quella che noï qui presentiamo del 
: Yawoloide. Comunque siasi questi vaiuoli consecutivi o modificati hanno più spe- 
 cialmente richiamata lattenzione dei medici dopo l’introduzione della vaccina. 

.… Sintomi ed andamento. — 1 vaiuoloide si annuncia coi medesimi sintomi prodro- 
A po e noi li abbiamo veduti cosi intensi e violenti come nei vaiuoli con- 
QUE qua Géo uma papier durs 0 autant. Lorudlone ba Von a ao 
as simule 1 \ 1e. e ha 1u080 simultaneamente 

q Ulaneamente in tutto il corpo; altre volte varie eruzioni successive si 
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a mes 
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fanno ad uno o due glorpi di distanza. Il numero delle pustole varia: in qualche caso 
non se ne trovano che dieci a dodici disseminate sopra la faccia, il trouco e le mem- 
bra; il più spesso il loro numero passa il centinaio: in fine non è raro di vedere l eru- 
zione confluente investire quasi in Lotalità il corpo. I di seguente all apparizione loro 
le rilevatezze contengono un fluido sieroso; verso il terzo © quarto giorno sono ap- 
pianate e per la maggior parte ombellicate. Resistono al tatto e sono circondate da 
un’ aureola rossa. AL sesto o settimo giomo il liquido che contengono Opaco : esso 
comincia à concretarsi fin dal settimo od ottayo, e la disseccazione verso il nono 
0 decimo à completa. GF infermi non esalano allora l’odore fetido che si rileva 
ne’ vaiuolosi; finalmente alla caduta delle croste, si trovano di rado piccole cica- 
trici circolari, ma invece e più di frequente dei punti induriti, dei tubercoli che 
si risolvono lentissimamente, oppure delle semplici macchie violacee che possono 
persistere più mesi. IL vaiuoloide è accompagnato da febbre, inappetenza, mal es- 
sere; come nel vaiuolo si osserva il gonfiamento della faccia, ed una eruzione ana- 
loga a quella della cute succede nella bocca e nella faringe ; ma di rado vi ha puia- 
lismo, e lepoca della suppurazione non è giammai caratterizzata da febbrile esa- 
cerbazione, e la febbre stessa diminuisce o cessa dal quinto all’ ottavo giorno 
dell eruzione, 

Per il vaiuoloide non è sempre cosi regolare; il suo andamento puô ancora 
essere differente per i bottoni che sono apparsi lo stesso primo giorno. Se difatti 
la maggior parte non contengono pus che dopo sei o sette di, non è per raro 
. vedere delle pustole formarsi in ventiquattro ore e presentare già un principio di 
disseccazione fin dal secondo o terzo di. Altri bottoni restano stazionari e finiscono 
risolvendosi senza trasformarsi in pustole. Risulta da questo irregolare andamento 
dell eruzione che si possono trovare ad un tempo sul medesimo individuo papule, 
vescichette, pustole e croste. 

Durata e terminazione. — M vaiuoloide ha una durata di dieci a quattordiei 
giorni, e termina quasi sempre felicemente. 

Diagnostico. — Riassumendo in breve, i vaiuoloidi ad andamento regolare non 
differiscono dai vaiuoli discreti durante il primo seltenario. In fatti i prodromi ed 
i caratteri primitivi dell eruzione sono i medesimi in ambidue ji casi; ma più tardi 
troviamo una differenza capitale, giacchè la febbre secondaria o di suppurazione, 
la quale esiste costantemente dall ottavo al nono giorno nel vaiuolo, manea per 
lo contrario sempre se trattasi di un vaiuoloide. Questo presenta pure nella maggior 
parte dei casi una grande irregolarità nel modo di effettuarsi leruzione e nell an- 
damento che segue; finalmente si osserva di rado lasciare quelle cicatrici tanto co- 
muni dopo il vaiuolo. Questo ed il vaiuoloide non sono che due varietà di una 
malattia unica. Si è preteso trovare anatomiche differenze fra le pustole della prima 
e quelle della séconda ; ma nulla vi ha di fondato su tale proposito, imperocchè le 
dissezioni hanno dimostrato come le pustole abbiano in ambedue 1 casi la mede- 
sima struttura; tutte contengono un disco pseudo-membranoso il quale offre sola- 
mente un po’ meno di sviluppo nelle pustole del vaiuoloide. Tutti questi fatti sem- 
brano dunque dimostrare che il vaiuolo ed il vaiuoloide non costituiscono che va- 
rietà di una medesima affezione. Ma ulteriori considerazioni provano ancora l'iden- 
tità delle due malattie. Cosi il vaiuolo e il vaiuoloide esistono simultaneamente 
nella medesima epidemia ; si è veduto non di rado il vaiuolo ingenerare il vaiuo- 
loide, e reciprocamente. Infine alcuni medici avendo avuto la temerità d° inoculare | 
il pus del vaiuoloide, hanno di sovente prodotto vaiuoli per nulla diflerenti da | 
vaiuoli spontanei; d’altra parte l'eruzione seguiva l’andamento che una volta si 
era solito osservare nel vaiuolo inoculato , vale a dire che sviluppavansi pustole dap: w 
prima al livello delle punture; poi al settimo giorno, la febbre, la lombaggine, le 
nausee sopravyenivano, ed un eruzione consecutiva si elflettuava sopra il restante 
del corpo. Cosi il vaiuolo ed il vaiuoloide sono prodotti da un medesimo virus; 
coteste. due. malattie sono identiche: il vaiuoloide non è dunque, come si à detio, 
che un vaiuolo modificato, che non si osserva, come abbiamo provato, se non che 


nei soggetti i quali hanno avuto anteriormente il yaiuolo, e sopraltutto in quelli \ 


che sono stati vaccinati. IL vaiuoloide pud attaccare più volte il medesimo individuo; 
esso ha d’altronde la medesima virtà presérvativa come lo stesso vainolo. 
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Pronostico. — 11 vaiuoloide uccide di rado i soggetti che attacca: per altro 
pud avere un’ esito funesto allorquando è complicato da fenomeni nervosi, da emor- 
ragie e da laringo-tracheite; cid fu osservato più volte durante Fepidemia di Mar- 
siglia nel 1828. 

Trattamento. — Questo à lo stesso del vaiuolo discreto. 


DELLA VARIGELLA O VAIUOLO VOLANTE O RAVAGLIONE. 


Riserbo il vocabolo varicella per indicare una malattia febbrile caratterizzata 
dall’ eruzione di un numero più o meno considerevole di vescichette, di cui si 
opera la essicazione dal quinto all ottavo giorno senza presentare febbre seconda- 
ria. Qualche autore perd, e Rayer in particolare, ha compreso sotto il nome di 
varicella, non solamente l’eruzione in discorso, ma ancora tutte le affezioni vaiuoli- 
formi che si osservano negl’ individui vaccinati e di cui ho parlato nel articolo 
precedente. Si è preteso difatti che per quanto differenti si fossero fra di loro sotto 
il rapporto dei caratteri esteriori queste diverse eruzioni dovessero cionondimeno 
essere identiche, avere la medesima origine, la medesima procedenza, essere in 
una parola prodotte dalle stesso contagio. Il prof. Thomson di Edimburgo , il quale 
fra à primi ba sostenuto questa dottrma ha fondato la sua opinione: 1.° sull esi- 
stenza simultanea del vaiuolo e della varicella nel corso di una epidemia di vaiuo- 
lo; 2° sopra il fatto che la varicella non si rinviene che in quelli che hanno avuto, 
più o men lungo tempo addietro, un vaiuolo od una vaccma; 3.” in fine sopra la 
possibilità di produrre nn vaiuolo con la varicella e reciprocamente. 

Perd si è contrastata al Thomson l esattezza di tutti questi fatti. Essendochè 
si è vedula la varicella regnare persino epidemicamente senza essere accompagnata 
dal vaiuolo; quella attacca inoltre assai di frequente soggetti che non sono stati 
nè yaccinati nè vaiuolosi, ed in essoloro l’eruzione non differisce per nulla da 
quella che si osserva in chi l ha consecutivamente al vaiuolo od alla vaccina. Si è 
pure negato che la varicella possa produrre il vaiuolo e reciprocamente. In fine si 
è contestato ancora alla varicella ogni carattere contagioso. Per cui si vede esistere 
ancora a questo riguardo molta incertezza , quindi à impossibile, nello stalo attuale 
della scienza, pronunciarsi con cognizione di causa. Cionondimeno, non tenendo a 
calcolo che 1 fenomeni dell eruzione im sè stessa, crediamo che la varicella co- 
Stituisca un’ aflezione distinta dal vaiuolo come lo & dal vaiuoloide (@). 

Sintomi, andamento. — L’ eruzione che caratterizza la varicella è preceduta 
per ventiquattro, trentasei o quarantotto ore, da mal essere, cefalalgia e febbre ; 
non di rado vi sono vomiti e dolori epigastrici. Questi sintomi variano molto d’in- 
tensità; diminuiscono e qualche fiata cessano ancora al momento dell’ eruzione. 

E questa caratterizzata da vescichette di numero più o meno considerevole, 
la cui disposizione variabile ha indotto ad ammettere due forme o varietà di vari- 
cella. Nella prima forma alla quale gli autori inglesi hanno imposto il nome di 
chicken-pox , si vedono dapprima apparire piccole macchie rosse simili a morsica- 
ture di pulce, che si trasformano per la maggior parte, fino dall indomani del 
loro apparire, in vescichette, puntute le une e le altre appianate, che sono riem- 
pite di un liquido il quale rimane per uno o due glorni rossastro. Al termine di 
questo tempo, la sierosità si fa opaca, lattescente, ed intanto le vescichette avviz- 
Ziscono. Al quinto giorno incominciano a disséccarsi, e ventiquattr’ ore dopo ven- 


Bono surrogate da picciole croste sottili e brunastre le quali cadono dal nono al 
decimo giorno. 


uv sel aiuolo e la vaccina non preservano neanche temporariamente e per breve tempo 
. AURAS ie due Don preserva da quelli; se la varicella mai produce vaiuolo o vaiuoloide 
Mod 2 th des erentemente individui vaiuolati, vaccinati e quelli non tocchi da vaiuo- 
gory, da PAM ES molte osservazioni registrate fino da Rhazès, da Sacco, da Gre- 
idole e dxatioe je , Il “te da Parola ecc. sembra ginsto il ritenere essere la varicella di diversa 
voluto sostenere id sis oi del vaiuoloide. 1! dottor Terzaghi ( Ann. Un. Omodei V. 74 ) che ha 
ML dot eue ml pu à ë natura dei tre esantemi, ammette due sorta di varicelle, una deri- 
| LÉPARLES 1Ocato, l'altra indipendente da questo e dal vaiuolo: da cui si puÿ arguire che 

: COme ha opinato Parola, che una forma mite ai vaiuoloide. 
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Nella seconda forma di varicella, denominata swine-pox dai medici inglesi, os- 
sia varicella conoide di Willan, incominciano, come nella forma precedente, ad os- 
servarsi macchie lenticolari rosse al cui centro si eleya bentosto una vescichetta 
conoide più voluminosa di quella del chicken-pox, il cui liquido s intorbida’ fino 
dal secondo giorno; queste vescichette sono circondate da un’ aureola infiammatoria. 
Slazianarie nel quarto, quinto e sesto giorno, incominciano a disseccarsi nel set- 
timo, e quando le croste giallastre che loro succedono si disseccano, non è raro 
trovare in vece piccole cicatrici. 

Conviene riferire a quest’ ultima forma di varicella la varietà che altri ha de- 
scritta sotto il nome di varicella pustulosa globulosa, in causa dell aspetto roton- 
deggiante e globuloso dell eruzione. Ma non è ragionevole nominarla pustulosa, 
poichè, giusta gli avvertimenti di Willan, lo stato pustuloso à consecutivo, non 
apparendo, difatti, che nel terzo giorno dell eruzione, essendo questa a tutta pri- 
ma costiluita unicamente di vescichelte. Non fard parola della varicella papulosa : 
esiste simultaneamente colle varicelle delle quali è detto, e trovasi costiluita di pa- 
pule che abortiscono o risolvonsi nel lasso di qualche giorno. 

Le vescichette della varicella danno un prurito più o meno gagliardo, lo che 
di sovente induce gl’ infermi a romperle. Sono in numero più o meno considere- 
vole. Quasi sempre discrete, non hanno perd mancato di mostrarsi confluenti. Nella 
maggior parte dei casi incominciano a rendersi visibil nel tronco prima di occu- 
pare la faccia. Generalmente osservansi ai primi giorni eruzioni successive, di guisa 
che si puô vedere sul medesimo individuo la malattia pervenuta a gradi differenti. 

Diagnostico. — Non si potrebbe confondere la varicella con la forma più be- 
nigna del vaiuoloide, se non quando le vescichette sono passate allo stato pustolo- 
so; ma la prima differisce dal vaiuolo per mancare della depressione ombellicata e 
del disco pseudo-membranoso, non meno che per la rapidità con cui si opera 
l’ essicazione. 

Pronostico. — Non & di momento veruno. | 

Etiologia. — E più frequente nell infanzia, ma punto esclusiva a cotesta età, 
come si è a torto preteso. Le cause che la producono sono del tutto scono- 
sciute. Abbiamo già detto quanto fosse dubbioso essere la varicella prodotta dal 
contagio vaiuoloso. Questa eruzione sembra contagiosa: vi sono, in effetto nella 
scienza dei fatti numerosissimi osservati da Willan, Fontaneille ed Eichhorn, 1 quali 
provano che le differenti varietà di varicella da noi riconosciute possono venire 
trasmesse per inoculazione (&). à 

Ttrattamento. — Bevande dolci e tiepide, soggiorno in letto, od almeno in am- 
biente di convenevole temperatura, astinenza dagh alimenti solidi: ecco in che con- 
siste il trattamento della varicella. 


DEL MORBILLO. 


Sinonimia. — Rubeolae; febbre morbillosa. (b) 


Il morbillo è un esantema contagioso preceduto da febbre, da lacrimazione, da 
corizza, da tosse, ed annunziantesi allo esterno mediante picciole macchie rosse , 
irregolari, delle quali alcune salienti, e che, scomparendo verso il settimo o l'ot- 
tavo giorno di malattia, sono seguite per lo più da una forforacea desquamazione. 

Astoria. — Willan, ad esempio di Farnelio, di Sennerto, di Triller e di molti 


(a) Rispetto alla etiologia crediamo bene il notare, che la varicella si è Re 
menteinuvioneal vaiuolo nello stesso individuo, o sopravvenire dopo che queslo aveva glà compluto 
il suo corso. Cosi pure molte volle è stata veduta la varicella seguire Ja pe PA 
temporaneamente ad essa; infra l’altre rammentiamo l’epidemia di prit Le in va ùt Ps ‘ 
nell anno 1846, nella quale quasi tutui i vaccinati nella seconda o terza seltimana : 

re presi. F A j 
Ve Là Questa malattia che i francesi chiamano Rougoele, delta anche volgarmente Rosacci dai pa 


vesf, Fersa dai bolognesi ecc. viene conosciuta LS AE ji LL RUES 
Fe i l ario perd di non confonderla con u te 
etes LE DIR PA E IS te rosolia o rosalia che il Grisolle mette 


assai da questa appellata rubeola, roseola più comunemen 
fra Le infiammazioni della pelle. 
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altri, non è riuscito a provare che il morbillo sia stato conosciuto dai Greci e dai 
Romani. Le dotte ricerche di Gruner addimostrano, come origimario del} Asia, sia 
apparso in Europa contemporaneamente al vaiuolo; e difatti peu Me ne tracciæ 
la prfma descrizione esatta, è ben lungi dall annunciare il morbillo, all epoca im cui 
esso viveva, come un’ affezione novella. Il vocabolo morbilh, che si trova anche 
negli autori antichi, è stalo proposto nel XI secolo da Costantino detto L Affrica- 
no, e significa piccola peste, poichè in allora ebbe probabilmente una gravezza che 
gli è rara oggidi. 11 morbillo è stato oggetio di moltissimi lavori. Al più antico à 
quello di Razés, dove il morbillo è mal definito e mal distinto dal vaiuolo. Simile 
confusione si trova d’ altronde nella maggior parte de’ trattati antichi, neï quali le due 
malattie sono considerate presso à poco come identiche, e soltanto differenti per l'in- 
tensità. F. Hoffman uno de’ primi (1), Debaën (2), Rosen (3), Sydenham (4) e Bor- 
sieri soprattutto (5), sono gli autori che meglio stabilirono il morbillo quale una 
specie distinta, e ne tracciarono una buona descrizione. Î medici contemporaneï non 
hanno aggiunto alle conoscenze precedenti se non che indicazioni più precise Imtor- 
no alle complicazioni della malattia. Noi inviamo lo studioso all opera specialmente 
di Rayer sulle malaltie cutanee, ed al Trattato delle malaltie dei fanciulli de dot- 
tori Rilliet e Barthez. | 
Descrisione della malattiaà — I morbillo semplice (rubeola vulgaris) presen- 
ta quattro stadi, che sono: | incubazione, l’invasione, l’eruzione, la desqua- 
mazione. 
Primo stadio. — Non fard parola del periodo d’ incubazione, durante il qua- 
le non si osserva incomodo notabile nella salute. Ha una durata di sei o sette 
giorni. 
Secondo stadio od invasione. — L’ esordire del morbillo è manifesto da bri- 
vidi irregolari, da lassezza, da mal essere generale, da inappetenza, da cefalalgia, 
da febbre. À questi sintomi, la cui intensità varia, si aggiungono il secondo gior- 
no, segni d’infiammazione à parecchie membrane mucose. Cosi le congiuntive so- 
no iniettate, rosse, e vi ha lacrimazione; le fosse nasali tramandano un fluido sie- 
roso, e sono affette da un prurito incomodo che eccita lo sternuto. Alcuni infermi 
accusano un lieve male di gola; quasi tutti si lagnano di oppressione e dolore ster- 
nale, sono rauchi, tossiscono senza emettere sputo, e l’ascoltazione del petto fa so- 
vente riconoscere qua e là un rantolo sibilante o russante. Questi sintomi si esa- 
cerbano il giorno appresso; in qualche circostanza, specialmente se trattasi di fan- 
Gulli, vi si associa un poco di sopore, delirio, non che qualche movimento con- 
vulsivo. In altri succedono vomili e diarrea. In generale alla cute non si rileva al- 
una sensazione particolare, la sua temperatura & elevata, ma per lo pit ad un 
grado minore che nelle altre febbri eruttive. A1 momento in cui si opera l'eruzio- 
ne compariscono comunemente sudori più o meno abbondanti. | 
Terzo stadio, od eruzione. — L' eruzione cutanea si effettua comunemente dal 
terzo al quarto giorno d’invasione, qualche volta più presto, raramente più tardi. 
E caratterizzata da piccole macchie rosse irregolari, aventi pero quasi tutte la di- 
_mensione e la forma de’ morsi delle pulci; molte formano una lieve elevatezza; spa- 
riscono momentaneamente sotto la pressione del dito, ed inducono un leggere pru- 
: rito. Queste macchie da principio visibili al volto, si diffondono successivamente 
: sul tronco ed alle membra. L’eruzione non di rado à completa nel termine di qual- 
che ora; ma nella maggior parte dei casi, non si puô dire tale che dodici o 
} ventiquatiro ore appresso; alla quale epoca la faccia pure è spesso tumefatta, e le 
{ palpebre tanto gonlie da impedire la visione. Le macchie offrono fra di loro molta 
1 Mregolarità e dissomiglianza. Talvolta perfettamente distinte, tal altra si riuniscono 
: 2 Maggior o minor numero e formano chiazze larghe rosse, alla superficie delle 
» quali il dito avverte lievi irregolarità. Dicesi che le macchie del morbillo risiedenti 





(1) Opera, 1. IL, p. 62. 

(2) Ratio med, , t. 1V, p. 87. 

(3) Malad, des enfants, ‘Chap. XIV. 

(4) Méd. pratique, t. 1. p. 226 6 279, ediz. di Baumes. 
(3) lustitut , med, pract., t. III, p. 104. 
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nel corpo reticolalo cutaneo, abbiano sempre la forma di una mezza luna o di un. 
arco di cerchio ; ma esaminandole attentamente, non ci vuol molto a convincersi 
ch’ elleno subiscono tutte le forme immaginabili, e presentano nella loro configu- 
razione e disposizione la massima irregolarità. Neppure il colorito è dovunque il 
medesimo : il rossore ha di fatto gradazioni diverse a seconda dei punti, senza 
perû assomigliare in alcun caso à quello della scarlattina. Talvolta, nel mezzo del- 
l'eruzione morbillosa, spiccano minutissime elevature papulose, che le danno un’a- 
spelio tutto particolare ; ed allora si dice che il morbillo è bottonato. 

. In generale allorquando l’eruzione & completa, il mal essere e la febbre dinu- 
auisCono, ma quasi sempre i nolati sintomi riferibili alle mucose persistono, e La- 
lora la reucedine, la tosse e l’oppressione aumentano. Nei casi° dove esiste dolore 
e secchezza di gola, lispezione di queste parti non di rado fa scorgere, come sopra 
tutta la membrana mucosa del palato, un’ eruzione assolutamente simile a quella 
dei tegumenti. Verso il quarto giorno dell eruzione le macchie impallidiscono, pren- 
dono un colorito giallo pallido od un po’ bluastro, ed allora si è raro che spari- 
scano, Oo non spariscono che appena in parte comprimendole col dito. Nel medesi- 
mo tempo la febbre si estingne, ed i sintomi di catarro diminuiscono od anche per 
la maggior parte cessano. 

Quarto stadio 0  desquamazione. — An buona parte degl’infermi non si osser- 
va desquammazione. Non ostante nella maggior parte dei casi, si vede, dal nono 
al quattordicesimo giorno di malattia, lépidermide separarsi in vari punti sotto for- 
ma di lamelle forforacee, ed allora non & raro che vi esista un leggere prurito. In- 
tanto tutte le funzioni ritornano allo sta:o normale. Non è infrequente perd che i 
sintomi di bronchite persistano lungo tempo ancora nella convalescenza, che la vo- 
ce resti rauca, la tosse, sonora, conservi un che di particolare (tosse ferina ). A 
questo stesso periodo ed alla fine del precedente gl infermi emettono sputi opa- 
chi, fioccosi, frastagliati, nuotanti in un liquido torbido, oppure tutti omôgenei, pu- 
rulenti o contengono strie opache, quali si osservano nel secondo o terzo perio- 
do della tisi pulmonale ( Chomel ). . 

Varielà. — Tali i sintomi e l’andamento ordinario del morbillo. Perd questa 
malattia non si presenta sempre coi medeshmi caratteri. Sonovi morbilli nel cor- 
so dei quali non si osserva affezione catarrale delle mucose, vale a dire, oftalmia, 
corizza, angina, e soprattutto bronchite ( morbillo senza catarro), e qualche volta 
persino non esiste neanche la febbre, per cui tutla la malattia allora è costituita 
dal!’ eruzione. Altre volte al contrario sarebbero stati osservati, dicono, la febbre ed 
i sintomi ordivari di catarro, mentre poi sarebbe maucata completamente l'e- 
ruzione ( morbillo senza eruzione): questo fatto ha bisogno di essere verificato di 
nuoyvo. Comunque siasi, avvenendo coteste anomalie, gl’ individui non sono meno 
preservati dal morbillo, come se la malattia nulla avesse presentato d’ insolito nel- 
J’ andamento. Negl individui deboli, l’eruzione talvolta diventa livida, prende un 
colorito giallastro, veggonsi qua e colà ecchimosi e petecchie disseminate, ma que- 


ste differenti dalla porpora, inquantochè hanno la forma e la configurazione delle 


macchie morbillose: questo à il morbillo nero di Willan. Finalmente vi hanno mor- 
billi anomali, nei quali l eruzione pud presentarsi più sollecitamente o più (ardi 


dell ordinario, puô incominciare agli arti e non esistere che parzialmente, pud al- MA 


cune volte svanire poco dopo la sua comparsa. Questa retrocessione dell esantema 
succede di sovente per l’impressione del freddo, per l intempestiva ammimistra- 
zione di un purgante, oppure s’attiene all esistenza di qualche flogosi viscerale. 
Complicazioni. — Diverse complicazioni possono disturbare l'andamento del 
morbillo ; la più frequente di tutte, e questa a qualsiasi età della vita, si è la pneu- 
monite, che nei fanciulli veste quasi sempre la forma lobulare. Nei giovinetti si os: M 
serva pure frequentissimamente l’ entero-colite, la gangrena delle labbra e del pol-« 


move, e l'infiammazione delle meningi, oppure gl infermi rapidamente soccombon0 M 


al delirio, al coma, alle convulsioni, abbenchè questi fenomeni non si leghino il pu 


delle volte a veruna manifesta materiale lesione dei centri nervosi. La coquelucheu« 


ed il croup sopravvengono assai più di rado delle complicazioni dette. Finalmente gli 1 
autori, come Diemerbroek, Dehaën e moltissimti altri citano casi curiosi relativi à «« 
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complicazioni di vaiuolo e di morbillo. Per la maggior parte questi fatti sono ripor- 
tati nella Tesi di Willemin (1847, n° 102). Dalle cui osservazioni risulta che se il 
vaiuolo si dichiara per il primo, questa eruzione sospende momentaneamente 1} suo 
andamento, mentre il morbillo seguita il suo corso ordinario. Se è questo invece 
il primo ad apparire Willemin disse, contrariamente all opinione di Hanemmann , 
che le due eruzioni seguivano allora il proprio corso senza modificarsi. Finalmente 
se il vaiuolo ed il morbillo si manifestano ad un tempo, chiaramente appare che 
le due eruzioni simultaneamente ed in modo regolare si sviluppano. 

Malattie consecutive. — Diverse affezioni possono sopravvenire durante la con- 
valescenza del morbillo. Le più frequenti sono l’infiammazione del bordo libero del- 
le palpebre con ulcerazione e caduta dei cigli, gl ingorghi glandulari, la bronchite 
e la diarrea cronica, malattie le quali sono generalmente pit ribelli in queste 
condizioni che quando sopravvengono spontaneamente. Il morbillo favorisce lo svi- 
luppo dei tubercoli. Cosi Rilliet e Barthez notarono che sopra undici morbilli pri- 
mitivi in bambini curati negli ospedali, vi fu un caso in cui si svilupparono 1 tu- 
bercoli. Lo stesso dicasi del morbillo degli adulti, come se ne pu convincere dalla 
lettura di un lavoro inserito nel 1847 da Michele Lévy nella Gazelte médicale, e 
non v ha dubbio inoltre che il morbillo il quale attacca 1 tisici affretti il corso 
della malattia di petto. Finalmente, l’impressione del freddo durante la convale- 
scenza pu dar luogo ad un’ anasarca. Essendo questo molto più comune dopo Ja 
scarlattina, nè parlerd trattando di quella. 

AI! incontro si è veduto il morbillo modificare favorevolmente od anche gua- 
rire qualche matattia preesistente: Rayer, in grazia d’ esempio, cita un’ eczema cro- 


nico della faccia, ed Alibert un’ eczemia impetiginoso del cuoio capelluto, gnariti 


rapidamente dopo un morbillo. 

Recidive. — 1 morbillo non attacca quasi mai che una volta sola lo stesso in- 
dividuo. Rosen non ba osservato caso veruno di recidiva durante una pratica di 
quarantanove anni. Baglivi perd Dehaën, Meza, Rayer, Guersant, Blache, ecc. cita- 
no falti provanti che la medesima persona possa contrarre più volte il morbillo. 

Sezione dei cadaveri. — In quelli che muoiono non si troyano lesioni che sia- 
no speciali al morbillo. Quelle che si rinvengono sono effetto di complicazioni 
(per lo stato del sangue vedi pit innanzi, natura delle febbri eruttive ). 

Diagnostico. — Lo sviluppo della febbre ed i sintomi di catarro esistenti simul- 
taneamente alle mucose, oculare, nasale e bronchiale, debbono far sospettare il 
prossimo sviluppo di un’ eruzione morbillosa. Il diagnostico diviene tanto più pro- 
babile quanto più il soggëtto & giovine, e non ha avuto morbillo anteriormente, 
e la malattia regna epidemica. Cionullameno non si possono avere a questo riguar- 
do che semplici presunzioni, poichè tutti quest sintomi appartengono tanto al mor- 
billo quanto alla febbre catarrale. Ma ogni incertezza svanisce verso il terzo ed il 
quarlo giorno, epoca in cui ordinariamente comincia l eruzione. Il morbillo non 
potrà essere confuso col vaiuolo incipiente, basta rammentarsi che in quest” ultimo 
le macchie rosse presentano al centro un’ elevatezza dura e pontuta ; mentre le mac- 
chie del morbillo non hanno veruna durezza, tutto al più scorrendo leggermente 
col dito si scorge qualche piccola ineguaglianza. Nella forma bottonata per, si tro- 
Yano rialzi rossl, un poco duri che potrebbero far credere all esistenza di un va- 
luolo ; à una specie di eritema papuloso; ma é raro che i bottoni siano allora assai 
pompe: d altronde l esistenra nul semplici macchie sopra quasi tutto il corpo 
1 sempre riconoscere il vero carattere della malattia. Vedremo più innanzi in che 
1 morbillo differisca dalla scarlattina, dalla rosolia, dall’ erisipola, dalla miliare 
rossa, ecc. 

u. Le BE el oAO cha il morbillo è una malattia generalmente beni- 
regna epide da 1e e Slaglont € nel paesi a temperatura estrema, o quando 
| NE age : OP ASRELE si osservano di rado oggidi epidemie tanto mor- 
HS ln î empi, cosi mortali che nel 1672 uccidevano regolarmente tre- 
en P x se mana (Morton). La dentizione nei fanciulli, nelle femmine la 

ato puerperale, sono circostanze che aggravano sempre la pro- 


nosi, la ian: ane : © : £ à 
8 Le SU Lin le petecchie, il delirio, lo sviluppo di una pneumonite sono 
. , 44 
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accidenti gravi, e che devono far temere un esito funesto. Lo stesso dicasi dell’ i- 
Stantanea scomparsa dell esantema, allorquando coincide con qualche temibile com- 

plicazione, giacchè la delitescenza per sè sola sembra arrecare minor pericolo di 
quello che comunemente si crede, come risulta dal lavoro di Michele Lévy, di 
sopra cilato. 

Ehiologia. — Pochi sono che dal morbillo vadano esenti, ed è a ritenersi che 
sia ben minore il numero dei refrattari a questa malattia, che non è quello degl'in- 
dividui non vaccinati riguardo al vaiuolo. Quantunque il morbillo siasi incontrato a 
tutte le età della vita, e non dissimile dal vaiuolo, abbia talvolta attaccato il feto 
chiuso tuttavia nel materno seno, pure questa malattia è più comune nel infanzia 
e nella adolescenza. Regna in tutti i paesi del globo ed in qualsiasi stagione, ma 
sembra avere la sua maggior frequenza verso L’equinozio di primavera, decrescen- 
do poi verso il mese di luglio. Ammette una causa specifica del tutto sconosciuta 
nella natura, ed è essenzialmente contagioso, E pare che la contagiosità sia possi- 
bile dal momento in cui si effettua l eruzione, fin dopo la desquamazione, e for- 
se ancora fino al ventesimo giorno. Alcune esperienze fatte prima da F. Home nel 
1758, ripetute da Speranza nell epidemia di Milano del 1822, sembrerebbero pro- 
vare che il principio contagioso risieda nel sangue. Cotesti medici avendo, difatti, 
praticata una piccola incisione sopra una placca morbillosa, ed avendo inoculato il 
sangue che ne stillava, svilupparono un morbillo regolare dopo una incubazione di 
sei giorni. Alessandro Monro e Looke dicono pure aver potuto inoculare il morbo 
con l’umor lacrimale e la scialiva, ma le osservazioni loro sono meno coneludeuti 
di quelle de’ predetti esperimentatori. Aleuni medici di Filadelfia avendole d’ altron- 
de ripetute, non hanno ottenuto risultamento veruno. Ma i fatti più concludenti, 
se fossero sufficientemente autentici sarebbero quelli di Katona, medico ungarese, 
il quale in una epidemia di morbillo avrebbe potuto inoculare la malattia a mille e 
cento ventidne persone, e non avrebbe questa mancato che sette volte su cento, 
in tutti gli altri essendo sértito un morbillo assai benigno, di cui i prodromi comin- 
ciavano &l settimo giorno dell inoculazione, l’eruzione aveva luogo, si dice, il no- 








no od il décimo, la desquamazione il quattordicesimo, e la guarigione era al di- 
ciasettesifio completa. Katona praticava le inoculazioni indifferentemente con le la- 
crime con und ‘gocgia di sangue tratta dalle placche (Gazette médicale, 1845). 


ltamento. — AMorquando il morbillo & benigno non ba luogo alcun tratta- 
atlivo. L'äaimalato guarderà il letto; verrà difeso dal! azione di una troppo 
ce; lo si cuoprirà moderatamente, si manterrà nell ambiente una tempera- 
turamoderata ed uniforme, non che si amministreranno bevande dolcificanti e pet- 
torali. Non conviene in alcun caso immitare la pratica di qualche medico iuglese, 
che usa di fare su tutta la supefficie del corpo lozioni fredde, affine di diminuire 
il calore febbrile, imperocchè si correrebbe pericolo di sopprimere l'eruzione e di 
provocare lo sviluppo di una flogosi polmonale, tanto comune nel corso di questa 
malattia. Allorquando la febbre & violenta, la respirazione è difficile, o che soprav- 
viene qualche complicazione di natura infiammatoria, à indicata la flebotomia. Se 
circostanze particolari determinano a preferire l’applicazione delle sanguisughe al- 
l’uso del salasso, si prenderanno tutte le precauzioni onde evilare il raflreddamento 
del corpo. Si potrà ricorrere più volte alle emissioni sanguigne, sempre perd col- 
la-più grande prudenza, nè immitando la pratica di Mead, che salassava per lo più 
péi primi due periodi. La scomparsa istantanea della eruzione esige diverso tralta- 
. mento, secondo la causa che l'ha prodotta. Neï casi in cui dipende da un’ infiam- 
mazione viscerale, bisogna dirigere la terapeutica contro di questa, nello stesso 
tempo in cui si procurerà richiamare l’eruzione per mezzo di rivellenti energiet ap- 
plicati or qua or colà sulla cute. Se ciô sia avvenuto solto Ja influenza di un raf- 
freddamento, si appresterà all” infermo un bagno caldo od un bagno à vapore ; Si 
praticheranno frizioni secche od aromatiche, si applicheranno senapismi volanti, ve- 
scicatori, unendo a tutto ci bevande diaforetiche; nel caso di prostrazione sarà 
duopo rianimare le forze con tonici e con eccittanti diffusibili, quali il caffè , il thé, 
J ammoniaca, lo spirito di Minderero, ecc. La diarrea è un fenomeno frequente 
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nel morbillo, e bisogna arrestarla prontamente coi mucilaginosi e cogli oppiali (a). 
Qualche volta le mucosità separate in abbondanza neï bronchi si accumulano nel- 
l'albero aereo e producono , specialmente ne’ fanciulli, molta ansietà ed .oppressioue ; 
a calmare, i quali fenomeni si amministrerà un emelico, e Sopra ogni altro l’ipe- 
cacuana. La bronchite intensa, divenendo spesso capillare , esige le bibite pettora- 
li, il kermes ed i vescicanti sul petto. Contro le pneumoniti che soprayvengono 
tanto frequentemente, à molto difficile lo insistere colle sanguigne emissioni, per 
cui si trova generalmente pit vantaggioso il tartaro stibiato ad alta dose. In que- 
sti casi gli autori tedeschi preconizzano l’infusione di foglie di digitale (40 o 80 
centigrammi (Gr. 8, a 17) in 120 grammi d’acqua (Once 4, o 5)), mezzo di cui 
la efficacia non & ancora provata; lo stesso dicasi della pratica del dottor Chisra 
di Napoli il quale, in tutto il corso della malattia amministra 2 0 5 centigrammi 
(Gr. ‘à cire.) d’aconito nella tisana, attribuendo a questo rimedio il potere di ar- 
restare magicamente i toracici sconcerti. [ sintomi cerebrali cederanno sovente al- 
J'applicazione di qualche sanguisuga dietro le orecchie, e ai revulsivi sulle estre- 
mità, guardandosi bene dallo insistere di troppo sul primo di questi ultimi mezzi. 

Profilassi. — Allorquando un morbillo maligno si sviluppi in una famiglia, in 
una comunità, ecc., bisogna fare opera di sequestrare gl'individui malati. Se l’epi- 
demia à benigna, forse à meglio lasciare i fanciulli liberamente comunicare fra lo- 
ro, affine di metterl al sicuro per lo innanzi da una pit grave epidemia. A 
tale scopo alcuni autori consigliarono, nei casi benigni, l’inoculazione della ma- 
latüa. Noï pure saremmo benissimo di cotesto avviso: vorremmo anzi che i medici 
i qualit hanno la direzione di stabilimenti dove sono riuniti molti fanciulli si dedi- 
cassero su tale proposito a qualche esperimento che in verun caso non puô avere 
nulla di funesto; ed ecco perchè non esitiamo a consigliarlo. In quanto ai mezzi 
profilattici ultimamente vantati in Germania, come i fiori di solfo (Tourtual), la 
mescolanza di parti eguali di vino antimoniato dell’ Huxham e di ossimile scillitico 
(Wildberg), le fumigazioni clorurate (Berndt ) la belladonna (Mandt), non ne di- 
remo altro, poichè non meritano confidenza veruna. 


DELLA SCARLATTINA. 


.. SinONIMIA. — Morbilli confluentes ; ignis sacer ; morbilli ignei; febris scarla- 
hna ; febbre rossa, febbre purpurea. 


La scarlattina è un’esantema contagioso e febbrile, caratterizzato da piccoli 
puni rossi a guisa di granito e regolari, o da larghe placche di un rosso purpu- 
reo, occupante quasi tutta la superficie del corpo, quasi sempre con un coloramen- 
to analogo nella bocca, con angma più o meno violenta, e terminantesi per de- 
Squamazione alla fine del primo settenario. tre E 

Tstoriu. — Æ a dubitarsi se la scarlattina sia stata conoscinta dai Greci, dai 
Romani e persino degli Arabi. Soltanto verso la metà del secolo decimo sesto fu 
descritta da Ingrassias a Napoli, dove regnava epidemicamente anche prima del 
1500; da Coytiar, medico a Poitiers, il quale la disse febbre purpurea epidemica 
€ confagiosa; finalmente da Ballonio. La si confuse per lunga pezza col morbillo e 
con l’esquinanzia; imperocchè si consideraro con ragione, dice G. Frank, siccome 
appartenenti ad una scarlattina sconosciuta, quelle epidemie che, sotto il nome di 
anglna Cangrenosa e di garrotillo, fecero strage, al principio del secolo XVIL Énella 
Spagna, nell Italia e nella Sicilia. La scarlattina, di cui Sennerto aveva di \gitétrac- 
Gato  principali caratteri fu meglio descritta da F. Hoffmann, da Sydenham so- 

RO, e da Rosen. E stata l oggetto di opere immense durante quasi tutto il 
Faro is qual tempo non risparmio alcuna regione d’ Europa. I lavori, da 
ann, GOMparsi Intorno la scarlattina hanno avuto quasi tutti per 1scopo di 


de, (D É necessarto perd bene assicurarsi che tanto la prostrazione, che la diarrea non siano pro- 
elle tue complicazioni, o da uno sviluppo di una flogosi di parti interne importanti 


oo non crediamo sia conveniénte l’asare dei tonici e degli eccitanti diffusibli, non che de- 
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far conoscere certe complicazioni o di specialmente farci conti sull anatomia pato- 
logica e la terapeutica: le quali cose menzioneremo più innanzi, 

… Anatomit patologica. — La scarlattina non determina molte lesioni. Un colore 
violaceo della cute, della mucosa della faringe e dei bronchi; qualche ecchimosi nel 
tubo digerente ; una congestione sanguigna, più di rado un’ infiammazione dei bron- 
chi e de’polmoni con iniezione punteggiata dei centri nervosi, sono pressocchè le 
sole alterazioni che nei solidi si rinvengono. Da qualche anno si è detto pure ave- 
re trovato 1 follicoli intestinali, e segnatamente le glandole di Peyer, rossi, volu- 
minosi, induriti, gonfi: cid non ho potuto verificare in alcuna delle autopsie da 
me pralicate. Sia come si voglia, quando i follicoli sono alterati, non somigliano 
glammai alle placche rilevate della febbre tifoidea, non vi si trova giammai mate- 
ra gialla, non si ulcerano, e le glandole mesenteriche rimangono sane. Le ricer- 
che di F. Ficher, quelle più recenti di Hamilton, di Snow e Rayer, hanno pro- 
vato, che negl'individui 1 quali muoiono di scarlattina i reni sono spesso ipe- 
remici, e che possono ancora presentare l’alterazione caratteristica del primo gra- 
do della malattia di Bright. Nelle scarlattine epidemiche cui si associa profondo di- 
sturbo della innervazione, si trova quasi sempre il sangue diffluente. 

Divisione. — 11 corso della scarlattina si divide in tre periodi, che sono: l’in- 
vasione, l’eruzione e la desquamazione. Si potrebbe pure ammettere un perio- 
do d’incubazione, più corto che nel vaiuolo e nel morbillo essendo di tre giorni 
appena (Heberden e G. P. Frank ). 

Primo periodo. — L’ invasione della scarlattina è manifestata da brividi, feb- 
bre, malessere e cefalalgia, sintomi a cui si associano di sovente epistassi, nausee, 
vomiti, un po’ di male di gola non che talvolta sconcerti nervosi, come delirio , co- 
ma, © convulsioni, neïi giovani specialmente. Cotesti sintomi vanno via via aggra- 
vandosi fino al secondo giorno, epoca in eui l’eruzione incomincia. 

Secondo periodo, od eruzione. — La faccia si tumefà leggermente, e scorgonsi 
sovr’ essa piccole macchie di un rosso vivo, non formanti rialzo di sorta, e che 


momentaneamente alla pressione spariscono. Di simili macchie si mostrano ben to- 


sto sul collo, al petto ed agli arti. Nel termine di ventiquattro ore l’ eruzione à ge- 
nerale e completa. La cute offre allora un coloramento scarlatto uniforme, come se 
la si avesse imbrattata con sugo di lamponi. Cotale coloramento esiste o a larghe 
piastre irregolari, separate da intervalli dove la cute ha il suo aspetto normale ; op- 
pure il colore si mostra uniformemente su tutta la superficie del corpo; cionulla- 
meno l esantema offre un rossore più intenso e più vivo dapertutto ove l’ epider- 
mide è meno spessa, come alla parte interna delle coscie, alle inguinaglie, sullo 
scroto e sulle articolazioni nel senso della flessione delle membra. Frequentissima- 


mente l eruzione scarlattinosa presenta un altro aspetto; giacchè in luogo delle lar- M 
ghe macchie or ora menzionate, si osserva una quantità grande di piccoï punti 


rossi estremamente ravvicinati gli uni agli altri, regolarissimi nella loro disposizio- 


ne, il chè rende alla superficie della cute l’aspetto di un finissimo granito. Qua- » 


lunque siasi il periodo dell’eruzione, la cute è ordinariamente secca,-sempre uren- 
te; la sua temperatura è costantemente più elevata che nelle altre febbri eruitive ; 
è tesa e gl’ infermi vi risentono un prurito più o meno intenso. Finalmente 1 pie- 
di e le mani sono gonfi, e presi da una molestia e regidezza notevole, la quale 
specialmente diviene incomoda quando si tenta di piegare le dita. I sintomi generali e 
la febbre persistono quasi al medesimo grado, che erano prima dell eruzione ; il do- 
lore di gola aumenta, e non di rado s’ingorgano le glandole sotto-mascellari. Allo- 


ra facendo aprire la bocca allo infermo, si vede la faccia interna delle labbra e del- 


le gote, le gengive, il velo del palato e i suoi pilastri coloriti alla stessa guisa dei 
tegumenti. Cotale coloramento si riscontra pure sulla lingua, ma in generale, un 
poco pit tardi che sulle altri parti della bocca, probabilmente in causa della mag- 
giore spessazza del suo epitelio. Il rosso purpureo della mucosa buccale e faringea 
é un fenomeno quasi coslante nella scarlattina ; perô lepoca del suo manifestarsi 
varia ’assai. Alcune volte, difatti, precede lesantema cutaneo, altre insieme con 
esso appare; in qualche caso gli & posteriore, nè si fa visibile per bene che nel 


terzo periodo. L’ eruzione cutanea persiste in generale di un grado uniforme per | 
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* Sanguinolenti e fetidi scarichi alvini ; 
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uno o due giorni. V’ha chi ntiene che il suo colore, meno vivace E DS 
sia più deciso nella sera e nella notte; “a questa Fr n dé sa 
provata. Allorchè l esantema ba raggiunto il suo maxi L Php : _ re 
re verso il quarto od il quinto giorno, vedesi di soven is nn k in ispe 4 
scorgere sulle parti laterali del collo, del petto, alle ascelle, “ PE FE h 
rado altrove, un numero più o meno considerevole di vescichette Nu 
contenenti un liquido da principio trasparente, poscia un pochetto -0paco a 0 
eruzione migliariforme tale presso a poco quale l abbiamo riscontrata nella febbre 
tifoidea; le vescichette perd nel corso di scarlattina sono piu voluminose € più r'e- 
sistenti al tatto, e si rassomigliano di più à quelle che or ora troveremo nella mi- 
gliare : quando esiste la prefata eruzione, si dà all esantema il nome di scarlattina 
migliare. ag à 

4 Ters0 periodo , o desquamazione. — Verso il quinto o tutt’al più il sesto giorno 
l esantema impallidisce. GP interstizi che separano le placche diventano piü espansi, 
la cute si tumefà, svanisce la febbre insieme al male di gola. Al ottavo giorno non 
vi ha più generalmente tràccia veruna di rossore. La desquamazione incomincia ad 
effettuarsi fino dal quinto giorno in sulla faccia, alle parti laterali del collo ed al petto; 
dall’ ottavo al decimo giorno ella è compiuta, ha luogo con larghe placche, le quali 
si veggono soprattutto ai piedi ed alle mani dove lepidermide di uno dei pollici 
© di altro dito dopo essersi screpolata, essere divenuta rugosa e biancastra, sepa- 
rasi di un sol pezzo, come un dito di guanto. Si noli pero che la desquamazione 
non ha periodo precisamente determinato ; talvolta non l abbiamo vista cominciare 
che verso il quindicesimo di, e non & cosa rara, quand’ anche la si effettui pit 
presto, vederla prolungarsi fino dopo il ventesimo quinto. Ciô dipende ordinaria- 
mente da che l esfogliazione della epidermide si fa due o volte di seguito sul 
medesimo punto. Tali i sintomi e l’andamento della scarlattina cosi detta semplice 
© regolare. La sua durata media à di un settenario. nièe HARAS 

Varielà. — La malattia si presenta spesso con caratteri differenti dai sopra- 
esposti. Cosi l’angina che ha ordinariamente una mediocre mtensità, pud essere 
mollo più intensa, e pud ancora diventare il sintoma predominante : si dice allora 
che la scarlattina & anginosa ( Willan ). In queste varietà i fenomeni precursori 
Sono in generale più gravi; il dolore e la tumefazione della gola esistono fin dal 
principio: la deglutizione è difficilissima; le amigdale sono tumefatte e di un rosso 
cremisi: si ricuoprono, come tutto quanto il fondo della gola, di una materia pul- 
tacea grigia o gialla, che acquista il color nero allorquando è succeduta l esala- 
zione di sangue, e che distaccasi facilmente e si riproduce ancora. Finalmente 
le glandole sub-mascellari sono voluminose, sensibilissime, e possono, non meno 
che il tessuto cellulare del collo, suppurare e costituire veri bubboni scarlattinosi. 
Nella scarlattina anginosa la febbre & più ardita, non di rado vi sono nausee vo- 
miti € diarrea. In generale l’eruzione appare un giorno più tardi che nel prece- 
dente periodo. In luogo di occupare tulta la superficie del corpo, non esiste so- 
vente che in certi panti limitati, come alle inguinaglie , alle ascelle od alle mani ; 
dispare persino da un giorno all altro , e la desquamazione che in seguito ne viene 
Si eflettua meno regolarmente; in oltre si presenta anche tardiva, e si prolunga 
Spesso in dopo il terzo settenario. 

Havvi un’ altra forma di scarlattina appellata maligna in ragione della gravezza 
che presenta. [ prodromi offrono ancor maggiore intensilà che non abbiamo veduto 
precedentemente ; gl” infermi cadono nella prostrazione ; la lingua ed i denti si cuo- 
prono di fuligginosità, l alito & fetido: vi ha delirio, coma e sordità ( scarlattina 
nervosa ). Il polso di una frequenza estrema & molle depressibile; spesso allora 
a na tutto effimera, appena si mes UrS: compare spesso e dispare più volte 
| 1 ee Aie un a che nn punto del corpo in prossimità 
colorito livido . eq à Le rie as FA . no altre valte prende un 
:, FRAME fs Ë sovente commista di petecchie e larghe ecchimosi, Possono pure 

se parti del corpo punt Cangrenosi; linfermo allora emette urine 


pot muore quando subitaneamente, quanda 
dopo una penosa agonia. ; Pire 
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Si vede che neile forme anginose e maligne, l eruzione è spesso poco decisa , 
parziale ed aflatto elimera. Si comprende pure, come in un gran numero di casi, 
possa passare Imosservala dal ammalato e dal medico ancora. E cid difatti assai 
frequentemente succede. Ai easi di scarlattina con eruzione purziale ed effimera bi- 
sogna riferire Lutti o quasi tutti 1 fatti che si citano, quali esempi di scarlattina 
senza esantema. La dottrina della febbre scarlattina senza eruzione conta invero 
moli partigiani. Heberden, G. Frank e non poche altre autorità la diffendono, ma 
negli scrilü di quesli aulori vi è più risparmio di fatti precisi che di semplici as- 
serzioni. In quanto alle osservazioni riporlate da medici contemporanei, da Dance 
( Archives, 1830 ), Trousseau ( Archives, 1829 ), Taupin ( Tesi, 1840 ), crediamo 
che non siano esse suflicienti a dissipare ogni dubbio e stabilire irrevocabilmente l’ esi- 
stenza della scarlattina senza esantema. 

Complicasioni. — Diverse affezioni possono complicare la scarlattina ; nelle for- 
me gravi, le emorragie passive ; diverse infiammazioni degli organi toracici ed ad- 
dominali; queste perd infinitamente meno comuni che ne morbillo. Si osservano 
inoltre variabilissimi disturbi cerebral, il delirio, il coma, le contratture. Sintomi 
cotesti assai frequenti nei fancialli e simulanti talvolta la meningite; è pero cosa 
rara |’ osservare sul cadavere traccie di flemmassia delle parti contenute nel cranio, 
e quasi sempre gli sconcerti nervosi durante la vita osservati, non lasciane altro 
vestigio che una forte congestione, ed in alcun caso soltanto, uno spandimento 
sieroso ne’ cerebrali ventricoï. Ho rinvenuto pin volte dolori reumatici nel corso 
di questa malattia, che offre allora una forma più o meno irregolare, più o meno 
anomala. Siffatta complicazione, comunque rara, è per altro stata osservata epidi- 
micamente da Murray. Diverse affezioni cutanee possono complicare la scarlattina. 
Abbiamo di già parlato della migliare, possiamo ancora citare la risipola, i forun- 
coli e segnatamente lorticaria. Quest’ ultima neppure à molto rara nel periodo di 
desquamazione. Finalmente tutti gli autori parlano della complicazione colla scarlat- 
tina delle altre febbri eruttive, vaiuoio e morbillo. Complicazione rarissima, stu- 
diata recentemente da Willemin nella sua tesi del 1847, il quale stabilisce che al- 
lorquando la scarlattina sopravvenga nel medesimo tempo del vaiuolo, o che a 
mezzo del suo corso questo le si unisca, i due esantemi simultaneamente si svi- 
luppano ; la scarlattina non ne viene arrestata, ma quasi sempre lo sviluppo si fa 
regolarmente in tuttedue le eruzioni. Se avvenga che il morbillo complichi la scar- 
lattina, talora procedono insieme senza disturbarsi, oppure si modificano recipro- 
camente, e la durata di ciascheduna resta abbreviata. Da ultimo nei casi forse pit 
frequenti dove immediatamente queste due eruzioni succedonsi, non si osserva del- 
luna in causa dell allra, modificazione veruna. 

Recidive. — Sono per lo meno cosi rare riguardo alla scarlattina come pel 
morbillo. Non ostante G. P. Frauk ed altri stranieri, come pure Rayer, Barthez e 
Rilliet, citano nelle opere loro incontestabili casi di recidive; si dice persino che 
uno stesso individuo ba in sua vita provato sette attacchi di scarlattina ( Jahn ), 
ed un altro diciassette ( Henrici ). s 

Anasarea consecutivo. — L’ anasarca à la circostanza morbosa che più frequen- 
temente si osserva durante la convalescenza della scarlattina: Descritto con poca 
precisione da Sennerto, meglio studiato dipoi da Storch, Navier e Plenciz, ecc., à 
stato più di recente, in Inghilterra soprattuito, oggelto di lavori importanti. L'ana- 
sarca si manifesta specialmente ne’ fanciulli, nelle stagioni fredde, umide; succede di 
spesso ad un raffreddamento ma più d'ordinario sopravviene senza determinata va- 
lutabile cagione. Si mostra comunemente correndo il terzo od il quarto settenario 
della malattia, di rado più tardi. G infermi fino allora in uno stato SR nter 
si dolgono improvvisamente di fiacchezza, di malessere, d AE il volto + 
è pallido e gonfio, le palpebre specialmente sono  tumefatte ; l'edema occupa ben 


tosto i piedi, le mani, lo scroto, e finalmente invade tutto l’ambito del corpo. 


Spandimenti sierosi possono pure formarsi nelle pleure, e soprattutto nel peritoneo. 
: il suo peso specifico à diminuito ( Ha- 


lu questi casi |’ orina à meno abbondante | L : 
milton e Vood ); è torbida, di un rosso bruno, e contiene pli © men grande 


quartità di sangue; qualche volta è pallida, scolorata; riscaldandola o versandovi 
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sopra una certa quantità di acido nitrico, si produce ben tosto un coagulo più 0 
meéno abbondante, costituito di albumina. Tuttavolta |’ alterazione della segrezione 
orinaria non è un fenomeno costante, ed anzi 10 credo che manchi nel maggior 
numero dei casi. Secondo Guersant e Blache , l albuminuria non mancherebbe che 
in nn terzo degl’ infermi. Sia come Si voglia, i sintomt generali variano secondo 
che l’anasarca tiene un’ andamento acuto, ossivero cronico. Nel primo caso vi ha 
febbre, cefalalgia ; ledema è sodo, resistente ; nella forma cronica al contrario, 


non vi ha febbre, e la cute, quasi fredda , conserva facilmente e per lungo tempo 
l impressione del dito. Diversi altri fenomeni possono ancora sopravyenire : molti 
infermi hanno vomito e diarrea; i plu provano qualche sintoma riferibile agli or- 
gani toracici, imperciocchè, la bronchite , la pleurite, lidrotorace, l edema de pol- 
moni, la pneumonite segnatamente sono assal comuni _complicazioni nel ana- 
sarca consecutivo alla scarlattina; finalmente alcani individui soccombono rapida- 
mente in uno stato comatoso od in seguito di convulsioni. L’ ana$arca dopo avere 
presentalo alternative in bene ed in male diminuisce poco à poco, tanto che inte- 
rämente scompare. La sua durata è in generale lunga, veramente minore di due o 
tre settimane ; anzi il piü spesso prolungasi per due o tre mesi. Buon numero di 
questi infermi idropici muoiono, ed all apertura del loro corpo si trova, il più 
spesso, nei reni qualcuna delle alterazioni che faremo conoscere pi Innanzi, sic- 
come caratterizzanti la malattia di Bright. L’ anasarca à una circostanza molto co- 
mune, ma di cui la frequenza varia d’ assai nelle diverse epidemie. In quella di 
Edimburgo, dal 1855 al 1856, è sopravvenuto in un settimo dei casi all incirca 
( Wood }). Barthez e Rilliet  hanno osservato sopra un quinto de’ loro infermi. Si 
manifesta indifferentemente tanto dopo le scarlattine gravi come dopo le più benigne. 

Diagnostico. — La scarlattina differisce dal morbillo con cui si potrebbe con- 
fondere : 1° pei prodromi; 2° pei caratteri dell eruzione; 3.° per la maniera onde 
Si effettua la desquamazione. 

I prodromi del morbillo sono rimarchevoli pei sintomi di flussione alle mucose 
oculare, nasale e bronchiale, mentre che nulla di somigliante avviene nella scarlat- 
tina. In questa si nota quasi sempre un’ angina mollo violenta, mentre à raris- 
sima nel morbillo; oppure quando la vi esiste, à sempre di poco momento, 
nè v ha caso in cui la mucosa buccale faringea offra lo scarlatto colore come 
nella scarlattina; finalmente i prodromi hanno una durata ben più lunga nel primo 
che nella seconda. In quanto alla eruzione , essa & scarlatto | purpureo nella scarlat- 
tina, e di un rosso molto meno carico nel morbillo. In questo d’altronde nulla vi 
ba di regolare nè nel colore, nè nella forma, nè nel! estensione e rilievo della eru- 
Zione. Nella scarlattina al contrario, tutlo è regolare; e cid particolarmente riguar- 
do alla forma punteggiata o granita, che pit facilmente si potrebbe confondere col 
morbillo. Finalmente la maniera di desquamazione differisce essenzialmente nelle due 
malattie che sto paragonando, avvegnachè nel morbillo F esfogliazione sia insensi- 
bile, ossivero l’ epidermide si distacchi sotto forma di forforacee lamelle, mentre 
Do Ua SA GS Fe placche, grandi lembi à più centimetri di 
| a on ME D A PAÉDNERT è talvolta parziale, la sua durata so- 
Docs: ; 2, sorte cie puo passare Inosservato: non & difficile allora credere 
sistenza di un esquinanzia ordinaria o di un’ angina pultacea o cotennosa. Cotesto 
7 Hart ne Re da Fothergill; facile si è in vero il con- 
D altio non Eu ou a esso me ELA sotto Il nome di mul di gola con. ulcera- 
dVéndo_riguardo FE nr SCal nec anginosa. SI eviterà un simile equivoco , 
sémplice Ait se SU Hd te piu gravi nella scarlattina che nell angina 
me ou rs ee 0 elle tonsille, della faringe e della bocca. In ultimo, 
sore 0 ertutto le "partidel Corpo farà riconoscere qualche parziale ros- 

» Quale esiste in tutti i casi delle malattie descritte da Fothergill, ma di cui 
Cotes{o autore misconobbe il verace carattere, rig rdand Ut "me 
Sipolatoso ( V. en ni ; 6, rigual dandolo come semplicemente ri- 

1 1 miennes de + : ell angina cotennosa ). 
nigna, dm on Rs detto la Fe una malattia be- 
à itenersi, per 15 contrar iË on se per la imperizia del medico. E 

A contrario con Darwin, che la gravezza di questa alfezione varia 
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secondo le epidemie, dalla inocuità di una morsicatura di pulce (qualche volta nep- 
pure vi ha.febbre ) fino al grado della peste, del cholera e dei vaiuoli confluenti. 
À cose pari d’altronde la scarlattina & piu grave nello adulto e nel vecchio che 
nel fanciullo ; lo stato puerperale è pure una circostanza aggravante. Le scarlattine 
a cui si associano emorragie e turbamenti nervosi hanno per lo pit un esito funesto. 
L'anasarca che si disse succedere è di sovente pit grave della malattia medesima, 
quando specialmente tiene un andamento acuto. Il pronostico qui è infausto, in 
ragione dell’ alterazione dei reni, che non di rado esiste, ed anche in causa delle 
graÿi complicazioni si spesso agli organi del petto sopravvenienti. 

Etiologia. — Le osservazioni di Clarke, Heberden, G. P. Frank, provano : 4.° 
che ï fanciulli al disotto dei dieci anni sono piu specialmente soggelti alla scarlat- 
tina; 2.” che fio ai venti anni attacca pressochè egualmente gl’ individui dell’ uno 
e dell altro sesso, mentre che dopo questa età è più comune nelle femmine. Lo 
Slalo puerperale vi predispone. Rilliet e Barthez hanno emesso l opinione che la 
scarlattina attacchi di rado i bambini tubercolosi, la quale proposizione a noi sem- 
bra pur vera relativamente all adulto. La scarlattina acuta regna in tutte le sta- 


gioni; ia infierisce pit specialmente nel equinozio di primavera od in autunno. \ 


Ella è essenzialmente contagiosa, ed è a credersi con Blache e Guersant, che una 
tale cattiva proprietà non sia estinta affatto anche dopo pit di un mese. Si dice 
che Stoll abbia potuto inocularla; ma Petit-Radel lo ha tentato senza effetto. Co- 
munque tale malattia sia frequente, si puô dire perd che il numero degl individui 
che le sono refrattari sia maggiore di quelli che al morbillo od al vaiuolo resistono. 

Trattamento. — Nella scarlattina semplice conviene abbandonare F infermo alla 
natura. La dieta, il riposo in lelto, i pediluvi, le acidule bevande temperanti, una 
moderata temperatura, sono 1 soli mezzi da impiegarsi. Gl infermi saranno mode- 
ratamente coperti. La cavata di sangue non & utile che allorquando è violenta la 
reazione , 11 polso largo, duro, ed ha luogo una congestione attiva in qualche vi- 
scere. Currie, Tomson, Bateman e molti altri medici inglesi hanno altamente pre- 


comizzato le acidule lozioni, le aspersioni fredde, le generali affusioni. Hanno pre- 


Leso che questi mezzi moderassero il calore, diminuissero la frequenza del polso, 


procurassero il sonno ed eccitassero un salutare traspirato ; ma l esperienza ancora ! 


non ha pronunziato sull efficacia di un tal metodo, il cui uso non è forse senza 
qualche pericolo. La violenza dell’ angiua rende qualche volta necessaria lapplica- 
zione di sanguisughe sulle parti laterali del collo. I medici inglesi hanno piuttosto 
insistito, in quesli casi, sul! uso dei purganti. Se la debolezza dell infermo im- 
pedisse di trar sangue e se d’altra parte aleuna complicazione addominale impos- 


sibilitasse l uso de’ purgativi, farebbe d’uopo combattere l angina con revulsivk 


cutanei e segnalamente con un largo vescitario applicato alla nuca. TL gargarismi emo 
lienti sono utili allorquando non vi sia troppa gonfiezza; si pud pure verso la fine 
aggiungere una piccola quantità di acetato di piombo ( aq. 120 gram. (once. 4 '/,} 
alcool, 45 (onc. ‘f, ), aceto 8 ( dram. 2), acetat. di piomb. 50 centigram. (gr. 10) 
Se l’angina divenisse cangrenosa converrebbe ricorrere a gargarismi fatti con deco- 
zione di china, con o senza alcool canforato, oppure associandovi un quarto di so= 
luzione di cloruro d’ ossido di sodio, d’ allume o di acido cloroidrico, mezzo che fa 
duopo combinare con un trattamento tonico generale. Qualche medico ha preconizzato 
il cloro alla dose di 8 grammi (dr. 2, e serup. 2), come specifico ; altri consigliarono: 
Y amministrazione dell’ emetico a dose di vomitivo, ogni ventiquattro o quarantotta 
ore; ma niun fatto prova l’utilità del cloro; e in quanto ai vomilivi essi non cons 
vengono che nei casi di complicazione saburrale oppure allorquando mucosità @ 
false membrane esistano nella retro-bocca; allora i conati di vomito che questi pros 
vocano, espellono facilmente le materie che ostruiscono la faringe. } 

Nella scarlattina maligna e specialmente nella forma nervosa, il medico non 
pud impiegare che rimedi quasi sempre impotenti. Cosi i rivellenti cutaneï, come 
i vescicanti, i bagni tepidi, il carbonato d’ ammonjaca vantato in America (4a 10 
gram. ( dram. À à 5) in una posione, i purganti, gli emetici, gli acidi, i tonici y 
gli antispasmodici, la canfora soprattutto e il muschio, sono quasi sempre prixb 
d’azione. Diro io lo stesso delle affusioni o delle lozioni fredde tanto preconizzaté 
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Bateman, da Nasse, e da una folla di medici disunti 
Shedel nel suo libro sulla idroterapia, se ne mostra 
partigiano dopo aver veduto impiegare cotesto trattamento nel celebre stabilimento 
di Groefemberg. Per quanto opposta sia questa pralica alle idee regnanti, è cer- 
ziorato nullameno, consullando le migliori teslimonianze , che bon. le 00e mai 
stati accagionati funesti accidenti. In Francia nessuno ha per anco gsato esperimen- 
tare il metodo di Currie. Noi crediamo .che se debbasene astenere nella scarlattina 
semplice, sia duopo al contrario riccorrervl nella forma grave 0 maligna , allor- 
quando le forze sono prostrate, il polso è piccolo , il calore urente, e vi esiste 
agitazione e delirio. Difaiti si è veduto sovente calmarsi questi fenomeni e diminnirsi 
rapidamente, dopo l’ uso di una fredda effusione. Vari sono i modi d’ applicare un 


tal metodo: gli uni ad esempio di Currie gettano sull infermo, precedentemente 
collocato entro una tinozza, Cinque Oo sel secchi d’ acqua fredda ; Nasse Invece ed 
altri si limitano a praticare semplici Jozioni con acqua fredda pura o misla à 
qualche po’ d’ aceto. Qualunque siasi poi l adottato sistema, & à sapersi che lo 
alleviamento non si ottiene 1l più delle volte che passeggiero, e necessita non di 
rado ricorrere una o più fiate all applicazione del freddo per determinare un mi- 
glioramento durevole. | 118 

Nella convalescenza, ed anche più settimane dopo la guarigione completa, bi- 
sogna preservare gl’ infermi da ogni sorta di raffreddamento e sorvegliarne il regime. 
Noi vogliamo che nella stagione fredda non sorlano prima di sei setlimane o di 
due mesi ; e se a malgrado di tutte le cure, sopravvenisse l anasarca , farebbe duo- 
po, continuando la febbre, ricorrere ad una o più emissioni sanguigne, sempre 
che lo stato del polso il permettesse. Rayer ha ottenuto, in simili casi, di buoni 
effetti dall’ applicazione di sanguisughe e di coppette sulla regione renale. 1 bagni 
tiepidi sono egualmente utili. Converrà, per lo contrario, astenersi di amministrare 
validi diuretici, il cui pericolo era già stato annunciato, più d’un secolo fa, dai 
medici fiorentini. Nella forma apiretica dell’ anasarca, promoverassi il traspirato 
cutaneo coll’ uso de’ sudoriferi e più specialmente dei bagni a vapore; si pratiche- 
ranno frizioni secche, aromatiche, toniche; converrà qualche purgante, e se de- 

bole ed anemico sia il soggetto, lamministrazione della china e più poi dei pre- 
 parati di ferro (a). 

Profilassi. — Conciossiachè non ci è nota l’epoca precisa in cui la searlattina 
cessa di essere contagiosa, à prudenza il non frequentare gl’ individui che ne sono 
Stati affelti se non se alla fine del quarto settenario. Moltissimi rimedi sonosi pre- 
conizzati siccome di virtà profilattica contro questa malattia; tali i purganti, gli 
esutori, il calomelano, gli acidi si all interno che in lozioni, la genziana, il Ca- 
trame, ecc.; soslanze tutte che non hanno l’effetto loro attribuito. Da qualche 
anno i medici tedeschi hanno molto vantato la belladonna. Cousigliano di sciogliere 
10 centigrammi (gr. 2) di estratto di belladonna in trentadue gram. ( dram. 9 {h) 
d acqua di cannella e di porgerne ad ogni giorno ai fanciulli da dne a quattro goc- 
ce per tulta la durata della epidemia. Preferiscono altri la tintura eterea la quale 
Si prescrive alla dose di 6 a 10 gocce per giorno ai fanciulli di otto a dieci anni. 
Numerosissimi fatti depongono in favore della virtu preservativa della belladonna : si 
troverà p. es. nel t. Il della Bibliotèque de thérapeutique di Bayle, che sopra 2,027 
individui sottommessi all amministrazione profilattica di questo rimedio, 4,948 ne 
Scamparono all epidemica influenza. Ben molti medici stranieri, segnatamente Zeuch, 
Schenk , Berndt, Koehler, Dusterberg hanno citato buon numero di casi favorevoli 
ad una tale azione. Quest’ ultimo esercitando nel Tirolo ha sperimentato l’ efficacia 
della bellabonna in tre successive epidemie; affine di rendere più validi cotesti ri- 
D rent “ae D egli ÉIMAE q porgere il preservativo ad un fan- 
É US , € quest era 11 S010 che ne veniva preso. Tal fiata ancora 

va coloro che non avevano preso la belladonna che per quattro 


da Curie, da Gregory, da 
di Germania e d’ Inghilterra. 


dun, qualche caso di anasarca consecutivo alla scarlallina, accompagnato dalla presenza 
Aacido de _nell OfINa, CI siamo trovali assai soddisfatti dell’ amministrazione della limonata 
A Come siamo solili di usare con qualche vantaggio nell’ albuminuria. 
PPT 15 
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o cinque giorni, ma in allora era assai benigna. Alenni medici francesi hanvo pure 
non ha molto sperimentato i buoni effetti della belladonna; citero fra gli altri Guer- 
sant e Delens à Parigi, e soprattutto il dottor Godelle a Soissons, e Stévenard à 
Valenciennes. Dietro tutti questi fatti, non si potrebbe prescindere , in caso di epi- 
demia, dall” amministrazione dell’ atropo belladonna, la quale d’ altronde non puû 
avere inconveniente veruno (&). 


DeLLa MiGrrare. 
SINONIMIA. — Miliaris sudatoria ; suette des Picards, febbre sudatoria. 


La migliare à una particolare febbre eruttiva che regna quasi sempre epide: 
micamente, ed offre per sintomi principali abbondantissimi sudori, accompagnati 
da un’ eruzione migliariforme ed il più delle volte ancora da una dolorosa costri- 
zione all epigastrio. , 

Istoria. — Nulla prova che Ippocrate e suoi successori, fino alla metà del se- 
colo XVIT, abbiano conosciuto questo morbo (b). Nè sembra inoltre potersi rife 
rire alla migliare la terribile malattia conosciuta sotto il nome di peste o di sudore 
anglico, la quale per interi quarant’ anni, rimontando al 1486, fece le più grandi 
stragi in ogni parte d’ Europa. In quanto alla migliare di cui sto scrivendo, non 
vi ha nella scienza descrizione veruna che attesti avere ella regnato epidemica: 
mente prima degli anni 1713, o 1718. Limitata dapprima alla Picardia, ha invaso di 
poi i paesi vicini, ed ha via via occupato i dipartimenti della Senna, della Senna-e-Oisa, 
della :Loira inferiore, dell Eure, di Senna-e-Marna; ha pure invaso l'Allier, il 
Basso Reno, il Puys-de-Dome, l Aube, l Alta Garonna, il Rodano, la Dordogna 
e la Vienne, ecc., la si vede infierire quasi tutti gli anni in alcuna di queste lo= 
calità. L’ una delle epidemie più notevoli fu quella del 1821 nel dipartimento del= 
l Oisa, della quale Rayer ci ha lasciata una eccellente relazione. Interesserà 
pure la lettura, nella Gazelle del 1839, della storia di una lieve epidemia osser: # 
vata da Barthez, Guéneau di Mussy e Landouzy; il tomo decimo delle Mémoires 
de l Académie de médecine racchiude la relazione completa dell ultima epidemia 

1841 ) del dipartimento della Dordogna, del dottor Parrot. Finalmente la miglia 
re che nel 1845 ha regnato a Poitiers e ne’ suoi contorni, ha ispirato pareechi stis 
mabilissimi lavori: citeremo segnatamente la Memoria di Loreau, quella di Gail- 
lard e | eccellente relazione da Orillard pubblicata nell 11 Bullettin de la Société de 
médecine de Poitier (e). 


(a) 11 dottor Webster appoggiato a numerosissimi fatti, preconizza, come metodo profilattico# 
lozioni su tulto il corpo con una miscela d’ acido acetico od aceto ordinario e d’ acqua tiepida. 

(b) Sebbene rispettabilissimi medici come Fantoni, Borsieri, lo Sprengel, il Rasori, il Tris 
berti attribuiscano ad Ippocrate la conoscenza di questa malattia, ed affermino trovarne fattæ 
menzione in Aezio, Celso, Galeno, Avicenna, Riverio,ecc. altri perd e non pochi sono dell'opinion 
professata dall autore. Infra gli altri citeremo il dottor L. Penolazzi, il quale ne’ suoi Quesili de 
morbo migliare dopo avere distinto e caratterizzalo le vere vescichette migliari dalle eruziouf 
migliariformi, e dopo avere sottoposto ad attento esame i passi e le opere dei citati aulori posti 
inuanzi per dimostrare che dai medesimi conoscevasi la migliare, à costretto a coneludere ché 
dessa puù essere antica, ma le autorilà non parlano chiaro come si prelende; che parlando di 
migliare bisogua osservare se la descrilta eruzione sia accompagnala dai sinlomi rispeltivi mentrè 
puù essere slala descrilta una eruziope migliariforme. Aggiungeremo infatti che eruzione molta 
simile alla migliare la vedi nei sudamina della fehbbre tifoidea, nell’ eruzione migliariforme dell 
febbre perniciosa diaforetica, in quella che sopravviene in certe gravi pneumonili nervose, nelluls 
timo stadio della tisi, nell infezione purulenta, con altri esantemi, nei mollo pingui nell’ estatés 
ecc.; a questo proposito non possiamo a meno di raccomandare un importante lavoro del dottor Gh 
Namias intorno alla distinzione delle eruzioni migliari, dalle migliariformi. eh GLASS 

(c) Risulta in ispecial modo dal Tract. de miliarum origine, progressu ecc. dell Allioni che 
questa malattia con istraordinaria ferocia si mostrà fino dal!” anno 1650 cirea in Lipsia, da dove 
si estese a poco a poco a quasi tutta l’ Europa regnando epidemicamente nella seconda metà deb 
secolo XVIlLe nella prima del XVIIL. Dopo di che sembra rimanesse endemica di alcune Jocalitäs 
Rimase difatti in qualche dipartimento paladoso della Francia, nella Picardia, da dove in seguito 
si è diffusa ad altri. In Italia rimase endemica nella parte bassa del Mantovano, e si vide pure en 
demica di un ristretto territorio delle vicinanze di Castel-bolognese presso Faenza. Dal Mantovano, 
fino nel 1795 si propagd al Veronese e da là si  andata à poco à poco dilatando: già nel 1818 se ne 
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icerche anatomiche sono ancora molto incomplete. 
aco sia di sovente rossa, che il cervello sia iniet- 
sierosità. Alcuni hanno fatto parola di un’ eru- 
zione vescicolosa sviluppantesi nel” intestino ; ma le ultime sienne non pe 
fatto seuoprire alcuna lesione speciale, se non forse un insolto Sviluppo del le- 

Ï i struttura, ed un aumento considerevole di volume nella 
gato senza alterazione di struttura , de EL A ES RL « 
milza, in allora rammollita € diffluente. Siffatte lesio de p que 
mente riscontrate da Parrot nella epidemia della Dordogna. Arrogi 0 S “2 me 
sangue il quale in sortendo dalla vena, appare di un gs lOSS0 ques ci login, 
lentamente si coagula; il crassamento € molle , spesso dif des ga Fe ss) 
noso; i quali caratteri sono assolutamente quelli notati da Parrot Le a Imig nee + L : Ée 
rigueux. Jo pure li ho verificati a Poitiers Im quella mortale epidemia de » di 
cui il governo mi aveva incaricato studiare la natura (a). 

Sintomi ed andamento. La migliare è non di rado preceduta da qualche givrno 
di malessere, di fievolezza ed anoressia, con o senza vomitl € diarrea : altre volte 
incomincia d’improvviso; per cui gl'infermi, andati al riposo in ottima salute, si 
svegliano nella notte innondati di sudort, 1 quali costituendo uno dei fenomeni pre- 
dominanti del morbo, ne indicano il più delle volte l'ingruenza. Coincidono con 
grande malessere, con una cefelalgia sotto-orbitale, talora mollo intensa accompa- 
gnata da un sentimento di costrizione dolorosa all epigastrio (b) e da un peso enorme 
il quale, premendo sullo sterno, sembra si opponga alla dilatazione del torace ; si 
aggiungono palpitazioni penosissime, spesso con tendenza à lipotimie ed a sincopl. 
1 sudori sul principio in abbondanza eccessiva, penetrano le vestimenta, le coperte 
ed il letto per sino. Si è detto che esalino un odore fetido, mefitico, paragona- 
bile a quello della paglia macerata; ma io non ho notato nulla di somigliante à 
Poitiers (c). À quest’epoca medesima, la faccia è iniettata (d), la sete più o meno inten- 
sa, ma di rado proporzionata all abbondanza de sudori, la lingua bianca , sCarsa 
l'orina é rossa. Vi ha talvolta disuria e quasi sempre costipazione; il polso è am- 
pio, di una moderata frequenza (80 pulsazioni); cioncnostante in qualche infermo 


Anatomia patologica. — Le r 
Si dice che la mucosa dello stom 
tato ed i ventricoli contengano della 


presentavano casi nel territorio e nella città di Vicenza, come ne attesta nelle sue Considerazioni 
sulla migliare il dott. Pietro Beroaldi : nella quale città infieri terribilmente negli anni 1833 e 34 ed 
allora, come narra il dott. Francesco Saverio Festler, passava in Padova e quindi in seguito a Rovigo 
edilatavasi poscia su molta parte del veneto; finalmente, come attesta il Namias, nell anno 1844 
fece la sua comparsa in Venezia. Si è pure estesa anche in altre direzioni; nel 1840, come racconta 
il dottor Giuseppe Parmeggiani, incominciarono à mostrarsene alcuni casi sporadici in Reggio, 
specialmente in individui arrivati dal mantovano, e nelle puerpere; ma ivi dopo il 1843 e piu nel 
1845 e 46 le migliari fecero mostra di sè con grave apparato di sintomi ed in un modo epidemico 
ed evidentemente contagioso, e varie famiglie contarono più vittime cadute successivamente in 
ispecie nella stagioue calda. Nel 4845 sembra passasse in Toscana, e come si ha da una relazione 
del dottor Brunetti Castreca, fu invasa Firenze dove in allora ed in seguilo ha fatto molte vittime 
e messo nella popolazione qualche timore. Sembra pure che si sia estesa al milanese, in Piemonte 
ecc.; fino dal 1847 si vanno presentando anche qui in Bologna alcuni casi di malattie caratierizzate 
da tutto quell’ insieme di sintomi che non lascia dubbia la diagnosi di migliare, forma di malattia 
che innanzi giammai era stata da noi veduta. Da una relazione del prof. Folchi ( Bull. cit. 1847) ab- 
biamo pure che in Roma se ne ebbero parecchi casi nel 1846. Le varie citazioni di lavori sulla mi- 
gliare da noi ora faite ci dispensano dall’ enumerare i principali autori italiani che scrissero della 
medesima: non possiamo a meno perd di raccomandare in ispecial modo lo studio del cap. XI delle 
Instit. Med prat. di Borsieri, il Trattato dell Allioni ed il libro del Penolazzi. 

(a) Vi sono alcuni osservatori che hanno riferito d’avere riscontrato una eruzione migliariforme 
sulle pleure, sulla membrana interna del cuore e delle arterie: spessissimo questa membrana si è 
detta essere di colore ross0 scarlatto; per cui si à sostenuto da aleuni la migliare essere un’arterite. 

. (b) Un tal sintoma da alcuni è stato attribuito ad uno spasmo del diframma, da altri ad un 
Patimento del cuore, del pericardio, da altri dello stomaco: Lobstein l’ attribuisce ad una irri- 
lazione del plesso solare prodotta dall agente contagioso. 

A0 US che i sudori della migliare hanno un odore forte, penetrante, nauseoso par- 
uit ue 3, : re sono pure stati tentati chimicamente e Ja carta di tornasole ba re- 
PMR re a à Duo acidità come riferiscono Penolazzi, Landouzy, Chambon de Monteaux, 
follicolt seb. pero nel ripetere questi sperimenti di non mettere la carta ove sieno numerosi 
M. acel, chè allora si avrà una reazione alcalina. 
ARS de avvertenza la fisionomia del migliaroso; ba dessa una espressione di 
a una su > di molto patire, | occhio è lucido, mobile, per lo più rivolto in alto; ha in 
Spressione affalto opposta a quella del malato di febbre tifoidea. 
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la reazione febbrile à maggiore ed il polso aggingne le 120 pulsazioni (a). Persistono 
questi sintomi due, tre o quattro giorni, ed offrono di sovente una o due quotidia- 
ne esacerbazioni, ma senza presentare ordinariamente nulla di regolare. Dal secon- 
do al terzo glorno nella notte, e più spesso in mezzo ad uno di questi febbrili pa- 
rossismi, gl'infermi accusano pizzicature violenti su tutto il corpo, al dorso in ispe- 
cie ; altri risentono quivi un incomodo prurito; molti si lamentano di un sentimen- 
to di oppressione , di indolentimento, di rigidezza nelle membra, specialmente nel- 
le mani, proprio come se fosse per esordire una scarlattina; ho notato questo fe- 
nomeno in quasi tutti i casi. Egli è nel bel mezzo di cosifatto insieme di sintomi 
che apparisce un’ eruzione (b). 

Si mostra questa sotto due forme principali: per lo più si vede nascere una 
moltitudine di macchiuzze irregolari, presso a poco della medesima gradazione del- 
le macchie del morbillo, che scompaiono, come quelle, alla pressione del dito, of- 
ferendo al centro un punto rilevato e duro formato da una piccola vescichetta ri- 
piena di un liquido trasparente. Coteste vescichette della metà più piccole di un 
grano di miglio sono percettibili alla vista; ma fa duopo alcune volte per iscuoprir- 
le, armarsi di una lente. In qualche caso perd anche con questo strumento non si 
distingue alcun punto vescicoloso sulle rilevatezze, che sono allora costituite da 
piceioli bitorzoli duri, da vere papule ; queste per altro non esistono mai che sopra 
qualche punto circoscritio, e presto o tardi si trasformano in vescichette. Tale l’e- 
ruzione che si chiama migliare rossa. Altra forma di eruzione di rado sol4, à costi- 
tuita come la precedente da vescichette diafane, non accompagnantesi a rossore dei 
tegumenti, del tutto simile ai sudamina, dai quali si distingue solo per essere mol- 
to più resistente e per non lasciarsi come quelli schiacciare sotto la pressione del 
dito. Questa è la migliare bianca. Qualunque siasi la forma, leruzione migliare inco- 
mincia ordinariamente sulla faccia anteriore del petto, poi la si vede nel dorso, al- 
la parte anteriore degli avambracci e sul resto della membra; risparmia quasi sem- 
pre il volto, almeno questo è ciô che io ho veduto a Poitiers. Mostrasi in tutti 
questi punti piü 0 meno abbondante ; la sua confluenza è tale alcune volte che si 
puè appena scorgere l’interstizio che separa ciascuna vescichetta; nei quali casi la’ 
cute offre un colorito rosso uniforme od a larghe placche, ha un aspetto ineguale 
e sagrinato che si distingue assai bene passando colle dita rasente la sua superfi- 
cie. L’ eruzione non ha luogo simultaneamente in ogni dove; in generale avvengo- 
no più eruzioni successive, à dodici o ventiquattro ore di distanza le une dalle al- 
tre, tutte annunciate da un raddoppiamento dei sudori, della febbre, dell oppressio- 
ne ed angustia all epigastrio. : 

Una volta completa leruzione, si vedono i sudori diminuire , sovente ancora non 
vi rimane che della madidezza; la febbre persiste in generale al medesimo grado; 
la costrizione epigastrica e | oppressione rinfrancono ancora di tempo in tempo, ma la 
cefalalgia svanisce. Verso il terzo giorno dell eruzione il liquido contenuto nelle ve- 
scichette diventa opalino; le piccole vesciche si aggrinzano, s’avvallano ed il rosso- 
re dei tegumenti impallidisce e si disperde, la febbre cessa, loppressione più non 
si rinnova, e verso il sesto o settimo giorno della eruzione incomincia la desqua- 
mazione, la quale avviene ordinariamente a piccole scaglie forforacee, alcune volte 
a larghe placche, come nella scarlattina ; si fa adagio ; l’abbiamo veduta prolungarsi 
per sei o sette settimane, locchè senza dubbio dipende in gran parte da ciè che 
nella desquamazione ed anche ad un’epoca in cui sia di già avanzata la convale- 
scenza, hanno pur luogo piccole eruzioni parziali sul tronco ed alle membra. Que- 
ste sono soltanto annunziate da qualche sudore, non mai accompagnate nè da feb- 
bre, nè da costrizione toracica. 


(a) 1 polso presenta un movimento particolare per cui si direbbe sdegnato. Barsieri lo di- 
ce irritalo; alcune volte & irregolare ed intermittente; perà regolare nella sua intermittenza. L'ac- 
cresciuta palsazione delle carotide si tiene come segno ao ad indicare la comparsa imminente | 
dell’ eruzione. ; L.: k L , Le 

(b) L’ eruzione per lo più accade fra la 5 giornata e la 13° 0 ss melti per termine med 
mettono 1 11%, altri l'$9: in alcuni easi si 6 presentata nella 2%, 0 5°, in altri nella 19°,27°,e 
dicesi anche a periodo più inoltrato. . 
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Dal fin qui detto appare essere possibile nello studio della migliare lo stabilire 
le medesime divisioni delle altre febbri eruttive, vale à dire che si potrebbe am- 
mettere, come in queste, un periodo d invasione della durata ordinaria di due 0 
quattro giorni, ed un periodo d eruzione. Ma nella migliare si OSser vano eruzioni 
successive che più o meno si ripetono ; cessano In generale dopo quattro, cinque 0 
sei giorni, per essere rimpiazzate da un periodo di desquamazione di durata illi- 
milala. : DE 

Per altro la migliare non tiene sempre un andamento cosi regolare nè si pre- 
senta costantemente con la medesima fisionomia. Si osservano in tutte le epidemie, 
é noi stessi abbiamo incontrato a Poitiers, casi assai benigni. Cosi gl'individui do- 
po di avérée bagnatawqualche camicia, presentavano un’ eruzione discreta , limitata a 
qualche punto del “corpo, quasi senza febbre, senza cefalalgia, nè costrizione epi- 
gastrica; di guisa che in capo à tre o quatiro giorni questi infermi erano guariti, 
ed alcuni per insino non sono slati obbligati d’interrompere le’ proprie occupazio- 
ni. Simili casi perd sono rari; più comune si è di vedere la malattia rivestire un 
caraltere maligno, talora fin sul principio, più spesso ad un più avanzato periodo. 
In generale la: gravezza del male sta con la predominanza dei fenomeni nervosi ; 
allora la cefalalgia è atroce, vi ha delirio, coma, convulsioni, contratture, sussulti 
e sincopi; ma gl infermi si lagnano soprattutto del dolore all’ epigastrio e della co- 
Strizione toracica, spesso allora sono in uno stato di imminente soffocazione. In simili 
casi l’ansietà & estrema ; il polso acquista una grande frequenza, si alterano i tratti 
della fisonomia, e per poco che questo stato si prolunghi, o si riproduca a brevi 
intervalli, suecede bentosto la morte. Vi hanno individui, finalmente, ne’ quali il ca- 
rattere grave della malattia si rileva assai meno dalla predominanza di un sol sin- 
toma che da un insieme di funeste circostanze: cosi il polso si accelera e divien 
debole, sopprimonsi 1 sudori, la pelle si fa arida ed urente, leruzione impallidi- 
sce e si abbassa, la lingua diviene secca ; in fine sopravviene uno stato di subde- 
lirio, quasi sicuro presagio di una prossima morte. 

La migliare, alla foggia di tutte le altre febbri eruttive, segue talvolta un an- 
damento anomalo: si pretende di avere veduto l eruzione mancare del tutto. Ma 
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quesio è un punto non ancora esaltamente stabilito. E sudori stessi possono difet- 
târe; la cute è allora arida, oppure non vi ha che un poco di madidezza. L'assen- 
za dei sudori si rinviene forse più di rado nei casi gravi che nei benigni. 

… Duraia. — Nariabilissima à la durata di questo morbo: qualche volta i suoi 
diversi periodi cosi rapidamente si succedono che in tre o quattro giorni gl indivi- 
dui sono in piena convalescenza ; altre volte, per lo contrario, i fenomeni si pro- 
lungano per due settimane. La durata media per i casi benigni è di sette ad otto 
8lorn1, di quattordici à sedici per quei casi gravi che guariscono. Succede la mor- 
te per lo piu dal terzo al quarto giorno ; perd alcune volte ancora avviene dopo il 
dodicesimo e quattordicesimo, mentre che altri infermi, quasi fulminati periscono 
dopo quarantotto, ventiquattro, dodici, sei ed anche tre ore. Di simili casi ne ha 
osservati Parrot nella demi di Périgueux. 

Convalescenza. — Questa nella migliare è quasi sempre più o meno lunga e 
Stentata : 1 pazienti rimangono per lunghissimo tempo deboli ed anemici, pi o me- 
No Smagrili, e provano vertigini e dell insonnio. Alcuni vanno soggetti a ricadute 
caratterizzate da malessere, da un po di febbre, da sudori, o soltanto da madi- 

€zza O da una parziale eruzione migliare. Questi sintomi hanno in generale un a8= 
sai A durata e sono esenti da ogni qualsiasi pericolo. j 
A ee Go a Pt on le dt mat. 
Do een d D FRA e L'eruzione abbastanza la carat- 
pa na Non si potre pe quindi confonderla col morbillo o col- 
erati ma dr ms . LS en + amente per 1 sintomi speciali or ora enu- 

Ar pe  ancanza della corizza e della flussione bronchiale. E 
: RM ie SŒrlatuna per l’assenza dell’angina e del colorito delle mucose 
gumenti. Non SE a Ho ne. M shegamento e disposizions del rossore de’ te- 
ER ddmtdiont e Cosa diflerisca dalla febbre che dissero migliare, del- 

"9 Nanno anto parlato nella seconda metà dello scorso secolo ; men- 
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tre è oggidi provato che sotto una tale denominazione si confondevano tutte le ma- 
lattie acute ed anche croniche nel corso delle quali sopravveniva una eruzione di su 
damina. L' eruzione migliare era sempre ricercata con la massima diligenza dai no- 
stri antenati; e quantunqne volte ne constatassero la esistenza, essi ne facevano il 
sintoma essenziale e predominante , abbenchè cid non fosse che un epifenomeno 
quasi Senza Importanza. Stabilisco adunque a generale principio che la migliare co- 
me la intendevano i medici dei tempi andati, punto non esiste. Di che a convincersi 
non si ha che a leggere il trattato di Gastellieri. 

Pronostico. — Varia molto il pronostico nelle diverse epidemie ed a seconda 
che la malattia veste la forma benigna o maligna. Ad ogni modo bisogna sapere 
che la migliare è una delle malattie più insidiose. Tosto che sia bene caratte- 
rizzata, fa d’uopo ognora slare in guardia, nè azzardare un pronoslico anche nei 
casi in apparenza i più benigni; imperocchè non di rado è occorso, segnatamente 
a Périgueux ed a Poitiers, che sieno morti in poche ore infermi il di cui stato non 
inspirava veruna inquietudine (a). La frequenza del polso, l’aridità della cute lavval- 
lamento dell eruzione, i sinistri presentimenti sono segni sempre funesti. Egual- 
mente à grave il pronostico allorquando gli accessi di costrizione toracica hanno 
una [unga durata ed a brevi intervalli si succedono ; il delirio infine, le convulsio- 
ni, le sincopi sono altrettante circostanze che annunciano un’ esito prontamente fu- 
nesto. In molte epidemie una costituzione forte è stata una circostanza piuttosto 
aggravante che favorevole; si è pure osservato la malattia infierire di preferenza sul- 
Juno o sull’altro sesso. In quanto all’età, nulla di costante: giacchè, secondo le 
epidemie, si vede la malattia mietere un maggior numero di vittime ora in una età, 
ora in un’altra; la mortalità in somma & più o meno grande; se nei tempi ordi- 
nari ella pud non essere che di un ventesimo © di un venticinquesimo , altra vol- 
ta uccide il sesto od anche il quinto degl’ infermi, come accadde, per esempio, 
nell’ epidemia di Poitiers. l altée fe 0 

Étiologia. — Nulla si sa intorno la causa ingenerante le epidemie di migliare ; 
forse ne favoriscono lo sviluppo le località umide ed ombrose. La malattia prende 
qualsiasi età, ma sembra più frequente negli adulti. In qualche epidemia ï bambini 
ne sono risparmiati : ci avvenne a Poitiers, e Parrot ha notato la medesima partico- 
larità a Perigueux. Secondo le epidemie, si osservano tantosto 1 due sessi egual- 
mente presi, oppure al contrario la malattia nel! uomo o nella donna predomina. 
Una robusta costituzione non di rado vi predispone. În alcuni casi infierisce più di 
tutto sui poveri, in altri li rispetta per non attaccare che gl individui della clas- 
se ricca od agiata , come a Poitiers. La migliare siè mostrata nelle localita le più di- 
verse ed in sequela di condizioni meteorologiche tanlo dissomiglianti da rendersi 
impossibile in tali circostanze rinvenirne la cagione. La vera causa efficiente ci sfug- 
ge. Si è detto essere la migliare contagiosa alla maniera del morbillo e della scar- 
fattina ; ma il fatto non ha potuto ancora essere dimostrato. Pud attaccare parec- 
chie volte il medesimo individuo, sia nell’intervallo di qualche mese, o dopo un 
numero di anni indeterminato. (b) 


(a) Questo fatto, notato fino dal Borsieri, il più delle volte annunzialo da un sinistro presen- 
timento dell’ infermo , non trova spiegazione in alcuna materiale lesione dell organismo, Al- 
cuni hanno detto derivare da un efflorescenza avveuula sulla parele interna del sistema arte- 
rioso; altri credono ad un attacco del principio contagioso Qil virus © |’ entozoario cagione di 
questo morbo) ad un qualche centro nervoso in ispecie dell’ epigastrio. Altri ancora FeEnS me 
posto che nel sangue possa generarsi un veleno e in fra gli allri che gli acidi urico e laltico 
nelle chimiche dinamiche reazioni si possano convertire in acido idrocianico. nn 

(b) 11 maggior numero dei medici e scriltori italiani tiene per Ja COPA NE sine ins 
re, giacchè nei luoghi dove regna endemica od epidemica sovente Si AE atti € ; RL 
mostrano, e si pud molte volte seguire la propagazione contagiosa del male in un: paese. 4 
se si osserva andarne esenti molti individui; se anche trasportato il male fuori dei luoghi el 
ve regna, spesso non si è comunicato, ci non prova altro che è A una PANNES 
sposizione tanto dell’ individuo che della localita per diffondersi la pi qu anne en k 
il contagio. Abbiamo poi all incontro per attestazione di Beroaldi, SEA ADN he os 
giani ecc. che quando si è estéso il morbo ad un paese ove prima non te” SR 
mo à Palovæ, Vicenza, Reggio ecc. vi è sempre stato importato da wa ct dt 8 ee 
logo ove regnava la malallia; inoltre 1’ isolamento, come ha notalo il Secondi, ha p 
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Trattamento. — Diceva nella prima edizione di past libro ehes re Pr 
relazioni di epidemie di migliare da me consultate, sem man _che PAGE 
sottrazione di sangue dovesse raramente essere nuere ; pee di sou : rs 
Trovo nell osservazione dell epidemia di Poitiers la conferma Ê ns a £ p Re 
Il salasso generale non conviene difatti che eccezionalmente, ; à Eee a ose 
è largo e duro (a); le sottraziont locali, specialmente alla, pase del ci ann ous 
qualche volia utli per rimediare alla celalalgia. La costrizione tnate K-opE e 
sione, sono i fenomeni che preoccupano maggiormente il meule : quin lei 50e 
più efficaci a moderarli sono i revulsivi ( senapismi e vescicanti ) applicati sl le 
estremità inferiori. Gaillard suggerisce pure come efficaci Re eopaene contro 
l oppressione, le frizioni praticate con una mescolanza Le NA & an aoURE 
Si ottiene pur qualche volta buon effetto dall amministrazione e sn ’e 
tico, riescito valido anche a Poitiers, mentre comunemente si ve ue ne as 
dell oppio e degli antispasmodici, che in sul principio venivano (preferiti} in pane 
della natura nervosa dei fenomeni. L’ emetico perd à di un uso più limitato degli 
evacuanti intestinali, i quali veramente a norma della costipazione che & un feno- 
meno costante nella migliare, convengono in quasi fulti 1 cas, sia che si ammini- 
strino in clisteri, ovvero che si porgano per bocca, come è da preferirsi. Il mo- 
mento più opportuno ad impiegarli si è dopo comparsa la eruzione. [ tonici e gli 
eccitanti possono egualmente essere indicati, convenendo il Joro uso ogni qual volta 
le forze siano prostrate, il calore si estingua, impallidisca l’eruzione e s’ avvalli (b). 

Ha qualche volta la migliare un andamento resittente ed un carattere perni- 
cioso, come Parrot addimostra. In questi casi si puô arrestare limpeto della ma- 
lattia, farla abortire al quarto o quinto giorno, amministrando il solfato di chinina 
alla dose di 1, o 2 grammi ( 20, o 40 gr. ). Questo metodo perd, dal medico di 
Perigueux preconizzato, è ben lungi di essere applicabile a tutti i casi e con pi 
forte ragione a tutte le epidemie; si sa del resto che à Poitiers esso è general- 
mente riuscito inutile (c). y 4 

GP individui attaccati da migliare saranno assoggettati all’ uso di una tisana 
dolce, temperante, che eglino berranno tiepida od alla temperatura dell ambiente. 
Osserveranno la dieta ed il riposo in letto. Si eviterà di sopraccaricarli di coperture , 
per non eccitare i sudori. Si dovrà, le quante volte sia necessario, cambiare le 


paese, colto da una epidemia di migliare, preservare intere famiglie; aggiungiamo ancora che se 
qualche volta linnesto ha mancato, altre perd è riuscito, in ispecie al citato dottor Secondi 
(An. Omodei). Sono presi più facilmente dalla migliare i convalescenti di altra malattia e spe- 
cialmente le puerpere. V’ è stata discussione intorno alla identità della migliare delle puerpe- 
re Colla migliare di cui è discorso, e tutte le circostanze delle due forme di malattia provano 
V afférmativa, opinione che è stata fino dal nostro Borsieri sostenuta e dimostrata. 

(a) Molti sono i pratici che consigliano di usare il salasso e replicarlo generosamente; fra que- 
sli si annoverano Allioni, Borsieri, Welzch, Dalmiano, de Agostini, Pollini, Mugua, Tommasini, 
Penolazzi ecc. alcuni vogliono persino che le cacciate di Sangue sian fra le dieci e le quindici; ma 
è facile comprendere che su ci non si puÿ stabilire una misura determinata. Nei casi di migliare 
da noi curati ci siamo trovali assai soddisfaiti del salasso, ripetuto fino le 44, 16 volte nei casi 
gravissimi complicali a pleuro-pneumonite, e sembrava che la ripetizione del salasso fosse richie- 
Sta dall’ andamento degli stessi sintomi, giacchè dopo il salasso subito abbiamo veduto amman- 
Sarsi laffannosa respirazione, l’ansietà, la smania: alleviamento perd che durava brevi ore, 
dopo di che rinfrancayano quei sintomi a modo da temere una prossima fine Jetale; il salasso di 
HuOvO, domandato istantemente dagli infermi, riconduceva la calma, e cosi ripetevansi le cose fino 
a che aveva compimento l’ eruzione migliare.: 

. (b) Sembra sia pratica assai estesa in alcuni luoghi d° Italia dove regna la migliare, l appli- 
cazione del freddo , e segnatamente | uso del ghiaccio all’ interno ed all’ esterno tanto generale a 
il Le RAUENte ; questa pratica è raccomandata da Arvedi, Secondi, Giacomini, 

» Per L1, Mugna ecc. nè 1 Copiosi sudori controindicano tale trattamento; vengono in 

Conferma di sua utilità riferiti prodigiosi risultamenti. RER à 
Qu ae GI gala pad a D an A coma à 
mente il perché alcune CRAN : RE u que de e SDB intermittenti ; con Cid si spiega probabil- 
efetti salutari. Alcuni MARS ie AE ne ne su RE . ire de ce 
hante éardiacoc ss | , 5 mig ia re ua cardite , consigliano il detto rimedio quale iposte- 
SColare di molla possa. Casorati, Penolazzi ed altri dicono per che se non 


Nince presto la fe ; MAT AT : SES AS De DT C 1 
‘000 a febbre, aggrava à sintomi, gli accessi anticipano e la febbre si fa continua con. 
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biancherie ed anche il letto serbando ogni precauzione usata in casi consimili 
affine di prevenire un raffreddamento; l aria ambiente dovrà pure esscre rinnovata : 
spesso. Nelle campagne questi principii trovano contraddittori nel popolo ed ancora 
qualche medico considerando l eruzione ed i sudori siccome necessari e critici 
tiene  abitudine di sopraccaricare gl’ infermi di coperte e ristopparli in letti circone 
dati da ogni parte da cortine, amministrando loro calde bibite aromatiche ed ogni 
eccilante diffusibile : ecco | eccesso dello sragionare. Loreau si è scagliato in questi 
ultimi tempi con molta forza contre una pratica tanto pericolosa. Ad imitazione di 
Fouquet e di Pujol, considera egli l’eruzione siccome dannosa e procaccia di pre-* 
venirla. Consiglia a tale scopo, con Pujol, non solamente di cangiare le hiancherie” 
tostochè sieno bagnate e di ventilare l’ ambiente, ma aggiugne inoltre a questi. 
mezzi le lozioni su tutto il corpo con liquidi aromatici, eccilanti, come acqua dis 
lavanda, acquavite canforata, ammoniaca liquida assai allungata; da ultimo insiste 
negli intestinali evacuanti. Cotesto metodo che si avrebbe torto considerandolo irra- 
zionale, merita di essere sperimentato. 

Riassumendo; non si pud opporre alla migliare un metodo uniforme di cura. 
V° hanno casi talmente semplici che guariscono col riposo e con riguardi ivienici, 
ma ve n° hanno che sono cosi gravi, da divenire necessario lo avere ricorso à mezzi 
energici, il variarli e combinarli fra loro secondo il genio della malattia e la na 
tura dei sintomi (a). 


ss 


CONSIDERAZIONI GENERALI SULLA NATURA DELLE FEBBRI ERUTTIVE. 


Pinel misconobbe la verace natura delle febbri eruttive allorquando, nella sua 
nosogralia classifico queste malattie fra le cutanee infiammazioni. Difatti proveremo 
bentosto che la flogosi cutanea null altro costituisce se non un carattere acciden- 
tale puramente secondario , e che si è impossibile di farne il punto di partenza 
della febbre e di tutti i fenomeni che si osservano. E veramente come riferire ad 
una malattia della pelle la quale non ancora esiste, quei turbamenti generali di 
sovente assai gravi persistenti più giorni, e che offrono si distinti caratteri seconda 
leruzione che deve apparire? Come spiegare la piressia per la malattia cutanea 
una volla sviluppata, quando vediamo il movimento febbrile diminuire ed anche 
qualche volta estinguersi del tutto, almeno momentaneamente, dopo essersi eflet- 
tuala leruzione? Cid si osserva specialmente in quasi tutti i casi di vaiuolo. Ar- 
rogi inoltre che se i sintomi quali si ossérvano, che se la gravezza della malattia, 
dipendessero dalla tegumentale lesione, niuu dubbio che non vi dovesse esistere um 
rapporlo esatto fra lintensità dei sintomi e l’ estensione delle alterazioni: ora egli 
è ci che non ha luogo quasi in alcun caso. Non è rarissimo invero specialmente 
in tempo di epidemia osservare vaiuoli discreti finire con esito infausto ; più spessa 
ancora si vedono morbilli e soprattutto scarlattine mortali, quantunque limitata sia 
l’eruzione ad una parte assai circoscritta dei tegumenti e non abbia che una du- 


(a) In seguito d’ avere ammesso probabile la contagiosità della migliare, ne consegue richiez 
dersi per cura profilattica l’isolamento, in ispecie per le puerpere e soprattutto in casi di grave 
épidemia. Questa malattia attaccando più volte uno stesso individuo, non v’ ha luogo a pensare als 
| innesto. ÿ F : 

L’ incostanza dei risultamenti patologici, i dati somministrati dall etiologia, la consideras 
zione dei sintomi e dell’ andamento della malattia ci portano a ritenere non essere sempre la mis 
gliare una arterite od una cardite, ma bensi una malattia prodotta da un principio inafine jrris 
tante, introdotiosi probabilmente nella massa del sangue, da cui ne provengono le irritaziont del 
sistema nervoso, le varie flogosi ed alcune volte anche un processo dissolutivo Tale condizione 
della malattia spiega il modo vario, e la diversilà dei mezzi che a seconda delle circostanze veng 
gono usati nella cura. N ; | 4 

Da ultimo non lascieremo di accennare che vi è stato chi ha sostenulo essere identica la mis 
gliare alla febbre tifoidea , ma se si faccia confronto fra i sintomi di queste due malautie, se si con= 
sideri che la migliare regna soltanto in alcune località, o solo epidemicamente in altre; che manca 
delle lesioni intestinali proprie della tifoide; che à provato la migliare attaccare più volle uno 
stesso individno e non una soltanto come fa la tifoidea; che al contrario non à provato che il cons 
tagio migliaroso dia origine alla febbre tifoidea e viceversa; Si avranno argomenti {ali da cos 
cere del contrariv, per cui crediamo che molte volte sieno state prese da chi mai vide la vera mt 
gliare, i sudamina della tifoide per l’ eruzione caratteristica di quella malattia. 
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vata molto effimera. Finalmente se, come si dice, v’ hanno casi bene constatati di 
morbillo e di scarlaitina senza eruzione veruna, Casl SOvEnte lanto gravi da fiuire 
colla morte, coteste circostanze indicherebbero a dir vero che laffezione cutanea 
non sia per costituire in queste malatlie altro che un sintoma, necessario senza 
dubbio, per diagnosticarle sicuramente, ma clo nullameno del futto secondario, 
Aggiungiamo in Lerminando che l'eruzione (e noi intendiamo parlare soprattutto di 
quella del vaiuolo } quando sia molto inteusa puè alla sua volta determinare feno- 
meni di reazione come ne producono tutte le infiammazioni che banno una grande 
éstensione. Quelle flemmassie cutanee, le quali sono la conseguenza di una causa 
generale probabilmente di un’ infezione del sangue , differiscono dalle flogosi ge- 
nüine.e primitive per vari caratteri: 1. si mostrano successivamente o simultanea- 
mente su tutta o quasi tulta la periferia del corpo; 2." è cosa impossibile produrle 
artificialmente, e riconoscono sempre una causa Specilica; 9. gli agenti terapeuti- 
Ci, quali gli antiflogistici e à controstimolanti che hanno una si grande æflicacia per 
-moderare e combaltere le ordinarie infiammazioni sono in quelle seuza effetto. Hanno 
difatti un andamento invañäabile, una durala quasi sempre la stessa ed un medesimo 
modo di finire; cosi il yaiuglo termina sempre per suppurazione; il morbillo, la 
Scarlattina e la migliare sempre-per desquanazione. : i 

Da quanto precede si rileva che noi abbiamo avuto ragione di collocare le 
malattie eruttive nella classe delle febbri; imperocchè, lo ripetiamo ancora, sono 
infermità che non riconoscono veruna affezione locale primitiva. Le importanti ri- 
cerche intraprese ultimamente da Andral e Gavarret, sulle alterazioni del sangue, 
giustificano d’ altronde il posto che loro asseguiamo nel nostro quadro nosologico. 
Cotesti osservatori hanno in vero dimostrato che il sangue in simili malattie pre 
senta le alterazioni che si rinvengono nelle altre piressie, vale à dire, che non ba 
giammai accrescimento di fibrina, come nelle flogosi ; il più d’ ordinario la quantità 
di quella resta normale; talora diminuisce sensibilissimamente, soprattutto nel perio- 
do di eruzione; i globuli aumeutane 6 si couservano nella quantità normale ; il sangue 
infine non présenta giammai la cotenna se non qnando siavi qualche flogistica com- 
plicazione. Nel vaiuolo per altro, allorchè l eruzione è molto confluente e quando 
Soprattutto vi hanuo raccolte purulente sotto la pelle ed in qualche organo, si puo 
trovare una colenna alla superficie del crassamento, cotenna perd che à molle, ve- 
latinosa e molto dillerisce da quella che si manifesta nei casi di genuine flemmassie, 


TERZO GENERE DI FEBBRI, 


DELLE FEBEBRI INTERMETTENTE, 


SINONDUA. — Febbre d’ accesso : — Febbre paludosa, periodica. 


.  Definisione. — Si dà il nome di febbre intermittente ad un’ affezione febbrile 
LU Sntomi cessano e si riproducono ad intervalli piuttosto brevi e pressochè 
uguali, fra ï quali vi ha una completa apiressia. Ciascun accesso si divide in tre 
tempi che s no detti stadi o periodi, distinti per ordine numerico, o meglio an- 
Cora per la denominazione di stadio del freddo , del calore e del sudore fenomeni 
4 ee negli accessi regolari sempre con quest’ ordine si succedono. I periodo di 
‘PR ù ne i lempo che separa gli accessi, si denomina apiressiæ od inter- 
us Le dl si separano gli accessi sono detti tnfercalari, e si appellano 
cs ja “ LE DATE Ï quali ricompariscono. Finalmente il #ipo & lordine 
mous di “ Re Hiornano , QI corrispondono e Si ncatenano, Ne sono stati 
LP Ne Pb ; 1 principali sono, il Upo quofidiano , terzanario e quar- 
Moins perl: He Re de tutti | S10TNL e Sono tutti simili fra loro per la 

Re j mo nel {po quartanario gli à hanne 
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luogo di tre in tre di, e sono per con ë i gli uni dagli ï 
Le et , P seguenza separati gli uni dagli altri da due 
A 
1 : ice quotidiana doppia la febbre che pre- 
senta due accessi per giorno ; ferzana doppia quella che ha un accesso tutti i giorni 
ma con questa notabile circostanza che gli accessi dei giorni pari { del secondo € 
quarto ) si Corrispondono per durata ed infensità, e che la medesima correlazione 
vi ba per gli accessi dei giorni dispari (primo e terso). E tipo di quartana doppia 
presenta un accesso due giôrni di seguito poi viene un giorno di apiressia, ma gli 
accessi s incatenano per modo che quello del quarto giorno è simile a quello del 
primo, quello del quinto all accesso del secondo ; infine l apiressia del sesto di cor- 
risponde a quella del terzo. Queste diverse varietà di tipo sono quasi le sole che 
S incontrino nella pratica, e necessita bene di conoscere il valore dei vocaboli ch ; 
servono ad indicarle. Gli autori hanno cionullameno ammesso vari altri tipi; hanu 
descritto febbri tersane duplicale, quartane duplicate e quartane triplicate. Nelk 
Prima vi sono ogni due givrni due accessi nelle ventiquattro ore; nella seconda x 
sono due accessi in un giorno, poscia due giorni di apiressia; nella terza infine vi 
sono tre accessi nel primo, nel quarto, nel settimo e decimo giorno, ed apiressia 
nei giorni intermedi. Si parla ancora di una febbre terzana tripla e quartan« triplu: 
nella prima vi hanno due accessi nel primo e terzo di, ed uno solo nel secondo 
e nel quarto; quesli accessi si corrispondono di due in due giorni. Nel tipo di 
qaartana tripla, vi ha un’ accesso tutti i giorni, e questi accessi si corrispondono 
per la durata e violenza ad ogni terzo di; vale a dire che il quarto è simile al 
primo, il quinto al secondo, il sesto al terzo. Dirô in fine, terminando, che sono 
state ammesse febbri quintane, sestane, oltane , mensuali, annuali, e via via, se- 
condo che gli accessi ritornayano fra cinque, sei od otto giorni, ad ogni mese ad 
ogui anno. Ma di tutte queste varietà di tipi il terzanario doppio è il solo che s in- 
contri, e gli altri sono puramente eccezionali, e molti ancora probabilmente non 
esis{ono. 

Istoria. Bibliografia. — Le febbri intermittenti sono state conosciute in ogni 
tempo; sono menzionate in vari trattati d’ Ippocrate, od attribuiti a questo grande 
uomo. Furono per la prima volta metodicamente descritte da Celso, poi da Galeno 
e dagli Arabi. À datare dai secoli XVI e XVII, queste malattie furono con maggior 
eura studiate e da moltissimi autori. Non solamente se ne parla in tutti i trattati 
di Piretologia e di Patologia medica speciale, ma sono state soggetto di moltissime 
dissertazioni e monografie, fra le quali specialmente si distinguono quelle di Morton, 
di Lancisi, di Werlhof, di F. Hoffmann, di Senac, di Strack, di Philipps, come pure 
le opere di Nepple, Faure , Maillot, Bonnet. ( V. pit avanti, siccome complemento, 


larticolo Febbri perniciose ) (a). 

Divisione. — Molte divisioni importanti sono state proposte nello studio delle 
febbri accessionali. Ond’ à che sonosi distinte in semplici, genuine 0 benigne ed in 
perniciose; in manifeste e larvate; in essenziali e sintomaliche ; in regolari ed irre- 
golari, espressioni di cui pit innanzi determineremo il valore. 3 

DELLA FEBBRE INTERMITTENTE SEMPLICE. 


La febbre intermittente à detta semplice, benigna, allorchè, solamente carat- 
terizzata dai febbrili accessi, à spoglia da qualsiasi complicazione e circostanza grave 
che possa renderla difficile a conoscersi, e persino compromettere la vita. 

Anatomia palologica. — La febbre intermittente, a propriamente parlare, non 
ha sede anatomica : non è dunque caratterizzata sul cadavere da lesione veruna che 
risguardare si possa come punto di partenza dei fenoment occorsi In vita. Vi ha 
nullameno un’ alterazione concomittante estremamente comune, mancante appenà 


(a) Troppo lungo sarebbe lo aggiungere l” enumerazione di tuuti i lavori stati pubblicati in 
Italia su questo argomento e specialmente in quesli ultimi tempi. Crediamo non si possa a na 
anche qui di indicare l’ opera immortale del Torti; come pure nel secolo attuale quelle di Pucci- 
nouti, Folchi, Tommasini, Maggiorani, Boudin, Minzi, Dorolea ecc. le quali abbracciano © tulle 


largomento od aleuna parte speciale soltauto. 
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qualche volta : io vo’ dire l’ aumentato volume della milza. Quest’ organo qr 
| quale allo stato lisiologico non ba, secondo Piorry, che da 9 centimetri à 9 centime ri 
e 20 milimet. di altezza sopra 9 centimetri di larghezza, puô acquistare mer 
quadruple e pesare fino a 6 od 8 chilogrammi. Jl suo tessulo, SE A e 
iperemico, ingorgato di sangue, puo ridursi in una polpa molle come de Ru 
tifoidea: ma cosifatta grave alterazione non SI TINVIENE che in quella varietà di febbri 
intermittenti dette perniciose. In quella febbre di cui attualmente, LE des in RPe 
cie si prolunghi, la milza è piuttosto ipertrofca , il suo. tessuto s° lc ne ne 
medesimo tempo che il volume aumenta; In nlun caso &l rinviene suppurata. £ m- 
utile il dire esscre linfiammazione estranea alla produzione di una tale lesione. 
Due medici militari, Léonard e Folley, banno annunciato nel 1845, ail” Acca- 
demia delle scieuze ( seduta del 40 novembre }, di avere esaminato la composizione 














del sangue negl' individui affetti da febbre intermittente, e non äavere trovato can- 
_gjamento veruno nella proporzione della fibrina, dei globuli, nè dei material solidi 
del siero. Solo quando la febbre si prolunga od ha avulo frequenti recidive, 1 di- 
ersi principi del sangue diminuiscono di proporzione ; € €l0 specialmente riguardo 
ï globuli. 3 : SL ; à k 
» © Sintomi. — Nella maggior parte dei casi le febbri intermittenti esordiscono 
senza prodromi; per lo contrario è assal comune .Josservare per ciascun accesso 
qualche fenomeno precursore, come cefalalgia, ansietà, sbadiglio e pandiculazione, 
pallore , tendenza al sonno ecc. À questi sintomi 1 quali non hanno che una durata 
assai breve, succedono bentosto i brividi che denotano il primo stadio della febbre. 
Primo stadio o stadio del freddo. — Il freddo che costituisce il primo stadio 
di un accesso varia di molto. Talora gl’ infermi non provano che una sensazione 
di freddo parziale o generale e del tutto effimera. Nella maggior parte il freddo è 
più intenso; anzi è una orripilazione cui si accompagna una specie di fremito della 
eute con rilievo dei bulbi (pelle d’ oca ). Finalmente il freddo pud essere più in- 
tenso ancora; determina allora il battere dei denti ed un .tremito convulsivo delle 
membra ( rigor ). In generale il freddo non acquista cotesta intensità che progres- 
sivamente. Limitato in sulle prime ad una sola parte, alle estremità, al volto ed ai 
lombi, ivradiasi di là a tutta la superfice del corpo; non rimane circoscritto in 
un punto che nei casi di febbre anomala, o negli accessi di pochissima intensità. 
In questo primo stadio si osservano alcuni fenomeni particolari. Cosi fin da quando 
incomincia il freddo, le parti pit lontane dal centro circolatorio, e segnatamente 
le dita, il naso e le orecchie, diventano fredde, bluastre o hvide; il corpo sembra 
diminuire di volume a segno tale che cadono gli anelli dalle dita ( G. P. Frauk, 
Cullen ); dato che il freddo sia intenso, la faccia à plunbea, e la cute del corpo non 
di rado sparsa di placche marmoree; gli occhi sono incavati, truci, la testa flessa, 
gli arti ravvicinali al tronco, la voce alterata, fioca e tremante. Spesso l infermo 
accusa dolori contusivi nelle membra, stirature nei lombi, una costrizione all epi- 
gastrio, un dolore nella regione splenica, oppressione, palpitazioni, ansietà molta e 
sopra tutta la superficie del corpo un pungimento e la sensazione di un freddo inten- 
sissimo. In generale nello stadio del freddo , il grado termometrico della cute sembra 
diminuito al tatto; in molti casi perd la mano rileva una temperatura normale od 
anche pi elevaia del consueto. Pi e più esperienze intraprese già da De-Haen, da 
Home e ripetute ultimamente da Gavarret e Monneret, hanno dimostrato infatti che 
collocado un termometro nell ascella di questi infermi si otteneva un’ elevazione di 
temperatura da À a 4 gradi oltre il normale. Questo risultamento è interessante a 
Conoscersi, abbenchè si trovi in contraddizione con esperienze analoghe già fatte da 
Borsieri. In questo primo stadio la cute è ordinariamente secca ed arrida ; il polso 
frequente € depresso; la sete intensa ; le orine scarse ed acquose. Vi hanno talora 
yomiti biliosi, e Senac ha parecchie volte riscontrata emottisi, lo che Spiegasi per 
il concentramento del sangue. I freddo ha una durata che varia da un quarto d’ora 
fino à Gmque ore; la media è di un’ ora; la sua lunghezza ed intensità non sono 
punto in rapporto necessario con Ja gravezza dell accesso. Questo primo stadio della 
febbre pud mancare. 


Secundo studio o stadio del calore. — 1 freddo dopo aver durato qualche 
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tempo è soslituito da un calore pit o meno intenso il quale cominciando dalle 
estremità finisce col farsi generale. 


ce Sotto il rapporto di sua intensità offre tutti à 
gradi compresi fra una lieve sensazione di caldo ed un ardore bruciante. Per altro 
le ricerche di Gavarret hanno dimostrato che se nello stadio del calore la tempe- 
ratura culanea & più elevata, nondimeno questa elevazione à debole , sorpassando di 
un sol grado quella che si riscontra nello stadio del freddo; allora dunque bisogna 
Spiegare la sensazione di forte calore che con tanto incomodo provano gl’ infermi, 
per una specie di pervertimento della sensibilità. In questo secondo stadio, persi- 
stono la cefalalgia e la sete; l’ansietà e oppressione diminuiscono ossivero ces- 
Sano ; il polso si fa ampio; l’orina à rossa, scarsa ed urente, la faccia iniettata: 
tutto il corpo che sembrava rimpicciolito durante il freddo, apparisce adesso per 
ogni dove tumido; in fine la cute, arida sul principio, di pit in più si umetta. 


Varia [a durata del secondo stadio fra L una e le dodici ore; di rado perè oltre le 
quattro si prolunga. Pud il periodo del calore mancare, ma cio avyviene molton 


più di rado che dello stadio del freddo. 


Terso studio, o di sulore. — Mostrasi il sudore primieramente alla testa, al 


petto, ed occupa via via tutto il corpo. Esso puô consistere in null altro che ins 


un liève madore oppure essere tanto akbondante da grondare da ogni parte e pe-. 


netrare le coltri ed il letto persino. Intanto che questo accade si amansano tutti 
1 sintomi molesti; la cefalalgia, lansietà, i dolori, la sete svaniscono; il polso: 
perde la frequenza e divien molle. Una volta si diceva comunemente che le orine 
rosse e scarse, depositassero un sedimento mattonato molto abbondante, mentre 
alla superficie si cuoprivano di una pellicola aderente alle pareti del vase. Ma og- 
gidi è dimostrato che l’orina presenta queste particolarità assai più di rado di 
quello siasi detto. La durata del sudore è presso a poco la stessa di quella dei 
due stadi precedenti. | 

In somma la durata totale dell’ accesso non à mai meno di un'ora e non sor- 
passa guari le dieciotto. La media varia fra le quattro e le dodici. 

Apiressia. — A accesso succede uno stato di apiressia; ma raro si è che 
nella intermissione lo stato di salute possa dirsi perfetto. Conciossiachè la maggior 
parte degl' infermi sono appressi; in essoloro & minore lappelito, le forze sono 
dininuite , pallido & il volto, vi ha eefalalgia, e le digestion sono stentate: + hanno 
perd di quelli che nei giorni intercalari non provano aleun malessere, e sembran® 
nello stato di salute la più perfetta possibile. Cid non ha luogo che quando l ina 
termissione è lunga, come nelle febbri terzane o quartane; nelle quotidiane al con: 
trario à cosa rara che nel periodo dell apiressia 1 soggelti non siano pit o mena 
indisposti. La lunghezza della intermissione varia secondo il tipo della febbre; il 
ritorno degli accessi à talvolla invariabilmente fissato alla medesima ora, altre volte 
esso anticipa o ritarda di più ore. V’ hanno casi in cui gli accessi talmente si rav= 
vicinano, che il secondo incomincia avanti che il primo abbia interamente cessato; 
la febbre allora prende il nome di subentrante. 

Varietà. — Alcuni pretesero che nella febbre quotidiana comparissero gli ac- 
cessi nel mattino per tempo, che incomintiassero tra le dieci ore e mezzodi nelle 
terzane, e nelle quartane tra le quattro e le cinque; ma il Maillot ha dimostrato 
non potersi stabilire su di ci aleuna regola sicura. D’ altronde l’epoca della giors 
nata ( quasi tutti gli accessi hanno luogo di giorno ) in cui avvengono gli accessi 
febbrili, non meno del tipo, varia a seconda degl' individui, delle stagioni, dei climi 
e a seconda ancora della costituzione dominante e delle epidemie. Tutta volta io creda@ 
potere stabilire, in generale, dietro un computo da me fatto sopra più di cent 
sessanta mila febbri intermittenti in vari paesi osservate, che le quotidiane son@ 
pit comuni delle terzane, nella proporzione di nove ad uno, e che Je quartane 
sono cosi rare che se ne contano appena due o tre sopra mille. Pensiamo inoltre 
contro P opinione di Boudin, che non vi sia rapporto veruno fra il tipo della febs 
bre e l’intensità dello sviluppo della materia miasmaltica. | 

In qualche caso, le febbri intermittenti cambiano una © più volte di tipo, come 
per esempio di terzane diventano quotidiane e viceversa, eCc. Meitendo a confronto 
gli accessi fra loro, si vedono talvolta spiegarsi assai meglio, ed à loro tre sladi 


; 
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essere tanto pit decisi, quanto la febbre si riaccende più spesso. Altre volte al 
contrario sembra che la febbre poco a poco syanisca a misura che si riproduce : 
allora à suoi accessi scemano non solamente d°intensità, ma glungono di soventé 
a mancare affatto di uno o più stadi. Allora si dice che gli accessi sono incomplet. 

Nella maggior parte dei casi la febbre intermittente presentasi tal quale io l’ ho 
descritta. Pinel commetteva adunque un errore allorquando susteneva non esservi 
febbre intermittente semplice; vale à dire, che in sul principio non fosse stata nè 
infianmatoria, nè mucosa, nè biliosa, nè adinamica, nè atassica. Le quali tutte 
“omplicazioni a dir vero non si rinvengono che in casi eccezionali, ed imprimono 
al morbo una fisionomia particolare: cosi allorquando la intermittente si complica 
di uno stato infiammatorio, il freddo à generalmente di breve durata , Ma intensis- 
simo ; il secondo stadio è invece più lungo, il calore più bruciante, vi hanno segni 
di congestione al capo ed al petto; la china o non ba effetto o auesto è incerto, 
se in precedenza non si abbia cura di svuotare 1 vasi. La febbre intermittente con 
complicazione infammatoria, suole avere il tipo quotidiano o terzanario doppio, ba 
tendenza à passare in sub-continua o remittente, e poi 1 segni di pletora persistono 
tuttavia durante l’apiressia. Questa complicazione si rinviene specialmente nei sog- 
gelli giovani e vigorosi. | 

Se la intermittente sia complicata da uno stato bilioso, questo generalmente 
si aggrava durante laccesso, e persiste nell apiressia, la quale à in tal caso non 
di rado incompleta ed accompagnata da notevole malessere. La china non vale che 
dopo tolta la gastrica complicazione. La forma biliosa si rinviene frequentemente 
nelle febbri intermittenti che regnano nella Bresse nella state e nel’ autunno (Nepple ). 
Lo stato mucoso o catarrale pud pure complicare la febbre intermittente, e «io si 
Suole osservare nei soggetti deboli e che vivono in luoghi bassi ed umidi. In quanto 
alle forme adinamica ed atassica, queste sono a considerarsi quali varietà di febbri 
perniciose, di cui parlero più innanzi. 

Durala. — Le febbri intermittenti sono di lunga durata. Ë stato notato che 
tanto maggiormente si protracvano quanto più distanti erano fra di loro gli accessi. 
Quindi le quotidiane sono pi corte delle terzane, queste lo sono molto di più 
delle quartane. Le febbri di primavera sono pure meno ostinate di quelle d’ autun- 
Do. Alcune cedono spontaneamente dopo quattro o cinque accessi; altre dopo trenta 
0 quaranta. Non è cosa rara vederne di quelle i cui accessi si rinnovano senza in- 
terruzione per più mesi ed anche per pit anni. In questi casi si osservano vari acci- 
denti consecutivi i quali sono: il colorito giallo della culte, l'ingorgo della milza 
e l’'idropisia. 
4 pro = 4° In molti individui bastano tre o quattro accessi di febbre 

ermitlente perché la cente del corpo acquisti una tinta gialla tutta particolare, 
Garatteristica, impossibile a descriversi. Sifatto coloramento, il quale non ha verun 
Tapporto né con quello dell itterizia, nè con la tinta giallo-paglia della cachessia can- 
nu : soprattutto marcato al volto; S atliene sempre ad un impoverimento del 
FA gue, che in allora è sieroso, meno abbondante, e contiene minore quantità di 
Free a Rou Se Prima della Scoperta della chinachina, non pochi 
L'Socc quello stato di cachessia. 
30 ; Ingorgo della milza & uno degli effetti più ordinari di questa febbre; ma 
| ésatto il dire che l organo splenico aumenti di volume in tutti. i easi di in- 
Bieuere rs Lean à questo riguardo moltissime eccezioni. Sembra 
0 FÉt Du a e Hg ce nelle quotidiane. Non si rileva 
Maggior parte da il rte Monte + ‘a RME enr ie 
gite costale; pud ancora discendere fino al liv l A Rat A à 
liaca sollevando RE Ur ivello_ dell ombellico o della cresta i- 
1. Ne | e pareti addominali { placenta febrilis ). Piorry, il quale si è 
Due mollo occupato dell’ esplorazione della milza nelfa febbre intermittent 
4 Notato che la metà incirea degl’ infermi ra 47 D AR 
Ne : degl’ infermi (82 sopra 171 ) accusavano un dolore 
.  e SeNSaZlone di peso nel’ ipocondrio sinistro. Questo dolor i 
biféstare che nel no -stadi po: Al cueslo dolore non si suole ma- 
RE cudtend | pme Sladio, e v hanno casi in cui non si risveglia che pigiando 
D. ma ce à reglone splenica. Qualche volta anche il fegato à aumentato di vo- 
» “à sempre ad un grado infinitamente minore della milza. 
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3.” In fine diverse idropisie possono tener dictro alle febbri intermittenti pro 
lungate. In qualche caso non vi ha che un po’ di edema ai malleoli, od un poco di 
tumidezza alla faccia ; altre volte l’idrope & generale ( anasarca }, nel medesimo 
tempo che si forma uno spandimento sieroso nell’ addome, 

.. La cefalalgia è pure un sintoma che pud persistere nella convalescenza. À giu- 
dicarne dall’ efficacia dei salassi in simili casi, è naturale lo attribuire il dolore di 
Capo ad uno stato di cerebrale congestione. 

.. Durano questi accidenti per il solito più o meno lungo tempo dopo la cessa- 
zione della febbre. 

Ho detto potere la febbre intermittente guarire spontaneamente. In questi casi 
la sua intensitàä va progressivamente diminuendo: ma la si vede ancora improvvi- 
samente cessare, allorquando per esempio il paziente cambi di luogo, oppure in 
seguito di una violenta scossa morale, ed anche all occasione dello sviluppo di un 
altra malattia. 

Ricadute. — Non vi ha malattia in cui le recidive siano tanto frequenti come 
nelle febbri intermittenti. L’ esporsi al freddo, all umidità, le vive emozioni, ali- 
menti indigesti, | amministrazione dei purganti sono cause ordinarie di ricadute. 
Qneste sono pit frequenti dopo le febbri guarite coll amministrazione de’ febbri- 
fugi che dopo quelle cessate spontaneamente. Le recidive saranno tanto più da te- 
mersi, quanto più lungamente abbia durato la febbre e più fredda sia la stagione. 
In generale le intermittenti presentano nelle loro recidive il medesimo tipo e presso 
a poco 1 medesimi fenomeni che avevano nel primo attacco. Alcuni autori, Strack 
soprattutto, hanno sostenuto che allorquando la febbre recidiva, 1 nuovi accessi so- 
pravvengono nel giorno istesso ed alla medesima ora, come se i primi si fossero 
senza interruzione riprodotti; ma questo fatto è lungi dall essere dimostrato. Lo 
Stesso dicasi dell opinione di Werlhof, il quale ammetteva non solamente giorni, 
ma settimane parosistiche, e pretendeva che la febbre terzana recidivasse special- 
mente nella seconda settimana, e la febbre quartana nella terza. 

Senza pretendere, con i medici ottimisti, che le febbri intermittenti siano mo- 
vimenti salutari della natura, egli è vero per altro che, in qualche caso, elleno 
hanno migliorate costituzioni deboli, e condotto a guarigione malattie gravi che ave- 
vano fino allora resistito ad ogni mézzo terapeutico ( epilessia, follia, nevralgia, 

_ecc. ). Bisogna perd considerare questi fatti, che d’ altronde contano per sè l’au- 
torità di Boerhaave, di Hoffmann, di Strack, di Werlhof, ecc. quai casi rari ed 
eccezionali, essendo molto più comune l’ osservare le febbri intermittenti protratte, 
lerare la costituzione generale ed aggravare le preesistenti malattie. Di pi se av- 
ga che ne siano prese donne incinte, possono farsi causa d’aborto o di parto 
naturo, ed in questi casi ancora si è detto che parecchi neonati siano slatt e- 
Lu a tete da febbre intermittente sopravveniente alle medesime ore df 
Jla della madre. In fine si sono vedute malattie gravi, come la tisi, lo scorbuta 
ed'il diabete, succedere a ripetuti accessi di febbre intermittente. Sydenham ha 
ure indicato una specie di mania consecutiva alle febbri, segnatamente à quelle 
di tipo quartanario. Ma queste osservazioni non sembra siano state confermate da 
altri medici: Senac stesso non ha rinvenuto che un sol caso analogo, Baillarger 
non ne ha veduto che due, ed è probabile che qui non vi sia stalo altro che una 
semplice coincidenza. | : L 
Diagnostico. — La diagnosi della febbre intermittente regolare ( la sola di cui 
parlo attualmente } non offre difficoltà veruna ; la successione dei tre stadi ed il ri 
torno periodico degli accessi non lasciano confonderla con altra qualsiast afezicnes 
Nei bambini per altro, specialmente se molto tenert, puo imcontrarsi qualche 
incertezza, perchè gli accessi sono ordinariamente incompleti, e non St possonoy ins 
terrogare le sensazioni degl’ infermi; il freddo se vi esisle, passa quasl Sempre in. 
osservato , il sudore, non di rado poco abhondante , è appena avverlito. Gli accessi, 
in fine quasi sempre quotidiani, ricompariscono ad ore indeterminate, Sono genen 
ralmente lunghissimi e pit o meno subentrantr; cosi non di rado facilmente slugge 
l'esistenza dell apiressia. Per giungere a riconoscere il carattere della malattia ; 
necessita visitare il bambino quanto più spesso sia possibile e raccomandarlo a per 
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sone capaci a bene osservarlo. Fa duopo esplorarne il ventre, giacchè il più ji à 
vente, Si troverà, non appena trascorso qualche accesso, un intumescenza (C/a 
milza, che servirà per delerminare il diagnostico. | w 

Pronostico. — Le intermittenti iemali e le sporadiche sono generalmente piu 
facili a guarirsi e meno recidivano delle autunnali ed epidemiche. Le febbri quar- 
tane sono più ostinate delle terzane e delle quotidiane ; linfanzia, la vecchiaia una 


coslituzione debole, le preesistenti affezioni croniche degli organi digerenti, sono 
condizioni sfavorevoli. Gli accessi di cui l’intensità aumenti a misura che si ripro- 
ducono, inicano in generale che la febbre non ha tendenza a cessare. Di più 1 fe- 
nomeni consecutivi dei quali è detto costituiscono sempre una cattiva circoslanza , 
in cansa della lentezza onde svaniscono (a). | 

Etiologia. — V' hanno poche località nelle quali non si possano osservare feb- 
bri intermitlenti, per Jo meno allo stato sporadico. Cid non ostante sembrano que- 
ste sconôsdute nelle Indie orientali ( Bontius }, al capo di Buona Speranza, in 
Islanda ed in certe parti della Svezia e della Russia. Una geografica latitudine ele- 
vala, variabile nei due emisferi, puè darsi, a quanto si pretende ; che sia incompa- 
tibile con la manifestazione endemiea della malattia paludosa. Pietroburgo a cagion 
d esempio nel 59° grado di latitudine nord, e l'isola Maurizia, verso il 20° latitu- 
dine sud, si dice non ostante le palludi loro, siano esenti da febbri intermittenti. 
Non regnano queste endemicamente se non se nelle vicinanze delle valli, delle ri- 
saie, de’ maceralori, e in generale di tutti gli stagni di acqua che si rinvengono 
in un suolo poco accessibile e contenente materie vegetabili in putrefazione. Le 
palludi che sono in Francia specialmente in gran numero nella Bresse, nella Brenna 
e nella Sologna, comunque permanenti non hanno perd la medesima energia in ogni 
Stagione. In fatti si è osservato che le emanazioni palludose acquistano un tccesso 
di altività alla fine d’ estate e nel! autunno, stagioni nelle quali le acqne stagnanti 
sono basse, ridotte alla loro parte fangosa la quale pel contatto dell aria e per 
Pazione del sole, sviluppa una maggiore quantità di miasmi. Si pu stabilire a buon 
divitto, per modo generale, che l’attività delle emanazioni paludose aumenti a mi- 
Sura che si avanza dal nord al mezzodi. E pure osservazione che le paludi situate 
alle rive del mare sono più malsane di quelle formate soltanto dall acqua di piog- 
Bla O di riviera, probabilmente in causa della grande quantità di materie putre- 
Scenti che lala marea nelle prime trasporta. Si vedono pure le febbri intermit- 
tenti infierire nei terreni bassi ed umidi, nelle artificiali praterie, nelle strade non 
selciate e piene di fimo , nei paesi dove l’ aratro rompe un suolo vergine umido, 
e contenente molti avanzi di vegetabili, come si è le tante volte osservato nelle co- 
lonie del nuovo mondo. | de. 

In queste tutte coudizioni, si ammette lo svolgimento di certi principi più o 
Meno allivi, nominati effluvi (Lancisi), miasmi, emanazioni, esalazioni, che vi- 
ziano l'aria e la rendono atta a produrre la febbre intermittente. Ma fino al 
presente non si  potuto ottenere ed isolare questo principio deleterio (b); igno- 
Mamo la sua natura, la sua maniera d’ azione, ed ogni teoria su di questo parti: 
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colre sa del ridicolo o dell insufficiente (c). Tuttavolta non pud negarsi esistere 
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re (a) E dottor R. Vannoye ha notato che formandosi, col rovesciare la palbebra inferiore e fare 
14 FEQ in alto, una piega della Congiuntiva in forma di luna crescente, questa, di un 
di : je Le + HR HPAIene diviene pau in chi è affetto da lungo tempo di febbri intermit- 
, î ISELVaSi AOpO la Scomparsa degli accessi febbrili costituise seg nosti 

una prossima recidiva. F * RON ATEN (BE er Lo 
æ D RE molli creduto, dietro il vedere che soggiornando nelle paludi all’ aria aperta nelle 
CRE ramonto si contraggono più facilmente le febhri, che il miasma si contenga nella ru- 
LT na Rigaud de l'Isle, Ozanam, De Renzi ecc. avendo condensato in campane di vetro, 
| Heosa varie nie la rugiada e sottopostala a chimiche analisi banno rinvenuto una sostanza 
: 6. UNE FEES pessimo odore, che hanno ritenuto essere la materia miasmatica. Il dottor 
Eh oces nr a a combattere questa sentenza ed avendo fatto uso di quella condensata rugiada 
Lute | De ge , RE Nan us cule, e fino messa sulla superficie denudata el ve- 
GniQul Sempre priva di qualsiasi efficacia m E ocatrice di febbri 
| inlermittenti (Pull, Se ISA i orbosa.e molto meno provocatrice di febbri 


(c) Crediamo per: sari i iéri i 
) perd necessario qui l’accennare che si è ritenuto da alcuni che la nocevolezza 
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nell aria delle paludi una causa specifica; avvegnachè L umidità non abbia che una 
parte secondaria: gli sbarcatori che à Parigi lavorano 


coutinuamente nell acqua 
sulle sponde della Senna, sono per altro poco soggetti alle febbri intermittenti come 


risulta dalle belle ricerche di Parent-Duchâtelet. I calore atmosferico non ha altra 
azione, secondo noi, che di attivare la putrefazione delle materie vegetabili e là 
volatilizzazione dei principi deleteri. Lo non ignoro pertanto che Faure ha citato al 
cuni fatti per provare che la febbre intermittente poteva infierire nei paesi secchi, 
aridi, e sotto l’influenza soltanto di un’ elevata temperatura : ma per convincere 
Faure avrebbe dovuto descrivere più completamente di quello abbia fatto Ja Lopos 
grafia delle località di cui egli parla, la natura del suolo , non che i luoghi cireon- 
vicini. Che che ne sia, supponendoli esatti, questi fatti sono eccezionali, nè baste= 
rebbero ad autorizzare l’ autore a concludere, siccome ha fatto, che il calore sia la 
causa pit generale delle febbri intermittenti (a). 

Si pu asserire in generale che i miasmi paludosi sono più pesanti dell aria: 


del clima paludoso, od il miasma consista nello sviluppo dal fondo limacioso di vari gas; acido 
idro-solforico, acido carbonico, idrogene fosforato, idrogene carbonato , azoto ecc. che si mescolino 
all’aria, il che non è constatato da chimiche ricerche; da altri negli effluvi originati dalla decomposi= 
zione di sostanze organiche lasciate in secco; il Boudin crede derivi il miasma da una speciale ve- 
getazione, in ispecie di certe alghe come le chara vulgaris, la rhizoforu, il calamus ( Trait. des 
fièvres. int. 1842 ). 

(a) Sonovi uon pochi medici che negano la esistenza del miasma ed oltre il Faure si contano 
fra gl’ italiani Campana, Folchi, Giannini, Santarelli, Dorotea, Minzi ecc. come si pud vedere dalle 
operc dai medesimi pubblicate. Il maggior numero di questi attribuisce lo sviluppo della febbre 
intermiltente alla sproporzione che hawvi fra il calore del giorno ed il freddo della notte, mentré 
nel giurno nella palude il caloreè accresciulo pel riflesso dei raggi solari dagli specchi formati 
dalle aëque stagnanti, per | abbondante evaporizzazione ; nella notte invece la caduta dei vaport 
acquei dell atmosfera, lo spirare di certi venti in ispecie dopo temporali, la più lunga durata di 
essa ju certe stagioni dan luogo ad un freddo intenso. Tali rapidi passaggi di 13 a {5 gradi termo 
metrici R, nelle 24 ore, si credono atti a portare disequilibrio nelle correnti elettriche (Folchi}), ad 
indurre i fenomeni del freddo febbrile da cui la reazione, il sudore; ed il periodico ritorno dal 
disequilibrio arrecato dal sudore. Il Minzi in confutazione dell’ esistenza del miasma si fa forte di 
parecchi arsomenti; ed in fra gli altri che non vi ba relazione fra l apparire delle intermittent 
e l’asciugamento delle paludi, causa della decomposizione delle materie vegetabili ed animali 
che vivono nell’ acqua, da cui si ritiene provenire il miasma; che non è provato che gli effluvi di 
tali materie producano le intermittenti, ma questi sembrano piuttosto disporre alla tifoidea ecc;che 
ne)la zona torrida si presentano le febbri contemporaneamente alle grandi piogge e cessano subil® 
al cessare di quelle, il che non dovrebbe essere se coll’evaporarsi delle acque suecedendo la decoms 
_posizione delle materie suddette avesse luogo la formazione del miasma palustre; che vi song 
- Juoghi di aria salubre e ben lontani dall’ avere le condizioni della palude ove regnano le intermits 
 tenti; finalmente che come attestano ancora il Lancisi ed il Dorotea, coperto di buoni panni di 
ana pud esporsi L individuo alla rugiada della notte, della prima mattina nei luoghi insalubri senza 
averne danno, ma guai se si espone non Conveuientemente difeso e se ivi osa dormire. Per questh 
fatti combalte la esistenza del miasma ed accarezza i disiquilibri termometrici dell atmosferas 
Molti fatti ed argomenti S0n0 stati riportati in conforto dell opposta sentenza da altri medici fra 
quali si distinguono il prof. Luigi Bosi ed il dott. Pietro Gamberini, ai quali il Minzi ha digià replicas 
to. I limiti che vogliamo imposti a queste annotazioni non ci permettono di iuternarci più addeutra 
in tale disputa, rimandando quindi chi desidera ulteriori relative cognizioni alle Ricerche sopra la 
genesi delle febbri periodiche del Minzi, agli Elementi di patol. uman. del Bosi ed ai lavori del Gama 
berini e del Minzi nel Bull. Se. Med. anni 1846-1848. Termineremo dicendo che dalla lettura dei las 
vori di coloro che escludono la presenza del miasma ci sembra risullare che questi ammettono 
perd un che di ignoto speciale nell’ atmosfera palustre od una corrispondente causa che fret 
l’economia predisponendola a queste febbri, la quale causa deve consistere in una singolare combis 
nazione dei soliti component il clima della palude, del quale è principale elemento F atmosfera, 
ovvera nell’ influenza delle complesse circostanze topografiche che quello costituiscono ; questa 
cagione incognila predisporrebbe pfeventivamente l’ organismo e gli sbilanci di temperatura occas 
sionerebbero poi la febbre periodica. Risulta adunque che due sarebbero Île cagioni, come ricos 
nosce il Puccinotti, gli squilibri periodici di temperatura e le condizioni del clima; la RE 
(ammesso come si fa dai più che il miasma stia in un complesso di circostanze, emanaziont Ve 


geto-animali in putrefazione, decomposizione del terreno, delle acque, la rugiada notturna ecc-Î 


si ridurrebbe ad assegnare una parte più attiva all’ una 0 all’ altra; ora se vediamo febbri in Iuos 
ghi salubri ove non vi hanno ciroostanze da dar origine a miasma palustre; se si prendono le pes 
riodiche e le periodiche perniciose ed avvengono anche morti istantanee, solo per essere entra 
nella palude, senza che il corpo si sia esposto ài voluti sbilanci termometrici , ci sembra che la de= 
ficieuza dell” uuo di questi elementi poussa essere supplita dall” eccessiva energia dell’ aitro. 
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che sono accumulati nelle parti basse. Lancisi ba provato inoltre come l altività 
loro sia al suo massimo dopo il tramonto del sole, essendo allora che i, vaporirare 
fatti e dispersi dal calore del giorno, si trovano condensali, e verso terra precipitano. 

La sfera di attività degli effluvi paludosi varia di molto secondo i climi, le to- 

ografie, lo stato calmo od agitalo dell atmosfera, la sua Ne en à il suo stato 
igromelrico. Nei nostri paesi temperati, e nee lhatmes era ét de 2 SIRE CO 
putato potersi elevare coteste emanazlont da 400 à 500 metri di a nee 
che la loro propagazione in direzione orizzontale non sarebbe che di a 300 
meti. Ma nei paesi caldi la sfera di attività si estende di molto: cosi nelle Indie 
si è veduto, per esemplo , vascelli distanti 3,000 metri incirca da un fomite d’ in- 
fezione, provarne cionullameno i funesti effetti ( Montfalcon ). Un 

 Cotesta migrazione degli effluvi per laria spiega aleune particolarità degne di 
essure menzionate, quale l apparizione delle febbri intermittenti sulle alte monia- 
gne, in luoghi secchi e salubri. Si veggono ancora paesl Vicini a ‘degli stagni essere 
preservati dalla febbre , perchè una foresta, od una collina che in separa , intercelta 
completamente la trasmissione dei miasmi, mentre che questi si portano ad agire 
in luoghi più distanti. Sta difatti in ragione di tale, o di tal altra esposizione, di 
tale o tal altro ostacolo alla propagazione dei miasmi, che si vede nei paesi palu- 
dosi-un quartiere, una etrada, una porzione di casa provare la funesta influcuza 
dell infezione, intanto che i più vicini circondarii ne rimangono indenni. 

La scienza possiede moltissime osservazioni riportate da Lancisi specialmente, 
da Lind, da Nepple ecc. le quali provano come le emanaziont palustri possano eser- 
citare su coloro che vi si espongono un’ azione intensa e snbitanea che varia da 
un semplice malessere ed un’ accesso febbrile fino alle più gravi contingenze ed 
anche alla morte fulminante. In generale perd havvi un periodo di incubazione la 
cui durata varia da un giorno a più setlimaue, ma che nella maggior parte dei 
casi non sorpassa il settimo di. Ci spiega il perchè la febbre si accenda sovente 
neol individui che da qualche giorno si erano alloutanati dal fomile d’ imfezione. 
Sembra cosa provala che l’abitudine la vinca sull attività degli effluvi in certe 

ersone; ci almeno risulta dalle osservazioni di Lancisi, di Livd e di Mail- 
dot Si dice che l’influenza delle razze possa pure rendere |’ organismo refrattario 
à cotesti principii; cosi si legge nel numero di marzo del 1843 della Revue des 
deux mondes, che alla Florida, dove esistono elementi d’ infezione, la razza biatca 
è decimata dalle malattie che ingenera questa causa deleteria, e i negri invece vi 
resistono. Diverse eagioni debilitanti, come gli errori dietetici, le morali emozioni, 
le malattie, sembrano altrettante circostanze che rendono gl’ individui più suscelii- 
bili all azione miasmatica ed abbreviano il periodo d’ incubazione. Egli è certo che 
le febbri intermittenti non sono contagiose. ; 

+ Trattamento. — Molti medici dello scorso secolo, e qualeuno “à dei nostri 
contemporanei, appoggiandosi all autorità di Galeno e Boerhaave, hanno consigliato 
lasciar durare per un certo tempo le febbri intermittenti che non sono per mi- 
macciare la vita. Voleyano difatti non si amministrassero i febbrifugi che dopo il 
settimo giorno. Ma questa pratica è irrazionale, non è fondata che sull erronea 
0piñione di risguardare la febbre un movimento depuratorio della natura che possa 
Esercitare una salutare influenza sulla costituzione. -Per altro il Torti, Werlhof, 
Strack, Lind, Seuac ecc, banno combattuto il metodo di aspeltazione consigliaudo inveve 
Buarire la febbre il più presto possibile , poiché la ripeuzione di cinque o sei accessi 
Jon € sempre disgiunla da inconvenienti, e purtroppo si è veduta una febbre be- 
Migria Canglare 1n poco dora caraltere e diventare perniciosa. Converrà dunque 
cercare di guarire la febbre (osto che se ne sia verificata L esistenza. 
me pont delle febbri intermittenti comprende ; 1 le cure che sono da 

Ppréstarsi all infermo durante l accesso ; 2.° i rimedi che debhono prevenire il 

florno della febbre. 

+ À  Lrattanent dell accesso. — Wilson Philipps, stabili a dogma, nel suo 

| prie Aer inlermillentes , che nel {raltamento dei parossismi si dovesse avere 
| PO di por fine allo stadio presente sollecitando quello che comunemente 


gli |: Per cui nello stadio del freddo si favorisce il lbtes CAD lD Te Et 
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cerca di eccitare il sudore. Affine di soddisfare a queste indicazioui si dovrà nelle 
stadio del freddo inviluppare l infermo in lenzuola calde e fargli prendere qualche 
tazza di tiepida infusione aromatica. L salassi, i purgativi, gli emetici, da vari aus 
kori in questo periodo preconizzali, sono nocivi e di sovente pericolosissimi, Durante 
il calore si continua l'uso delle bevande tiepide, ma leggermente acidulate; Lind 
consiglia inoltre lamministrazione dell oppio, Questo ingegnoso medico dice difattj 
che amministrato in sul principio della stadio del calore l'oppio abbrevia la durata 
dell” accesso, fa svanire la cefalalgia, il malessere, l’agitazione, concilia un sonno 
placido e procura un abbondante sudore: Cullen consiglia la stessa pratica (a). Nel 
l'ultimo stadio 'infermo farà uso di bibite ticpide per non sospenilere lesalazione 
cutanea. In caso che il sudore fosse abbondantissimo, si cambierebbero ; paunÿ 
ini bagnati con altri asciutti e tiepidi; e se Linfermo fosse di molto spossato gli 
si darebbe qualehe eucchiaiata di vino generoso , o di una sostanza (onica qualunque, 
.Durante lapiressia due ordini di mezzi possono essere impiegati: gli uni di- 
relti hanno per iscopo di impedire il ritorno degli accessi: questi 1 febbrifugi ; gli 
altri indiretti sevvono à combattere qualche circostanza che potesse contraindicare 
l'uso dei primi. 
1. Mezzi indireti. — L principali sono il salasso, l’emetico, ed i purgarti, 
Il salasso à indicato nei casi di complicazione flogistica, quando il periodo di 
calore & molto intenso, molto prolungato, e vi hanno segni di una forte congez 
stione viscerale, sia durante laccesso, sia ancora nell’ apiressia. La cavata di san- 
gue non sarà gianmai praticata sotto il freddo; dovrà scegliersi per farla Jo stadio 
di calore, ad il periodo di intermissione; come tutti i rimedi pertuybanti si à vez 
duto il salasso sospendere qualche volta il corso degli accessi e guarire la febbre, 
Gli emetic; ed 1 purganti non saranno amministrati che nei easi di complica- 
zione biliosa; si sceglierà per amministrarli quel momento dell’ apiressia che sarà il 
pit lontano dagli accessi; si preferiranno i purganti amari, eome il rabarbaro, le 
foglie di pesco, od i sali magnesiaci (b), 
2. Messi divethi o fabbrifugi. — La chinachina à il febbrifugo per eccellenza, 
Era tutte le sue preparaziont il solfato di chinina deve sempre essere preferito. Si 
dà questo sale alla dose di 25, 50, 100 e 150 centigrammi (gr, 5, 10, 20, 30) 
in polvere, in pillole, od in sivoppo, Si amministra comunemente per bocca, sb 
pud ancora porgerlo in clistere, ma in tal caso agisee meno sicuramente; in fine 
è ancora stato usato per metodo enderinico, Moi abbiamo esporimentato con Chomel 
quest’ ultimo modo di amministrazione, e ei sjamo assicurati che il sale di chiuina 
applicato due ore soltanto prima dell’ aceesso poteva impedirlo completamente, mens 
tre che dato per bocca abbisognava di un tempo molto pit lungo. Ma il solfato di 
chinina applicato sylla eute denudata ha l inconveniente di produrre spesso escarg 
ed ulcerazioni dolorose di leuta guarigione; pee cui nei casi di febbre intermit= 
tente semplice che non comprometle punto la vita, fa duopo amministrare di pres 
ferenza il febbrifugo per bocca. , 
Il solfato di chinina amministrato nel tempo 0 poco prima dell accesso, sicz 
come voleva Torti, non lo modifica affatto, ma puô moderare od impedire l’ access 
seguente, Gonviene far prendere il febbrifugo durante l apiressia ; e, Sia che lo si 
amministri a frazioni di dose, come suggerisce Sydenham, od in una sol voltag 
come faceva Torti, fa mestieri se si voglia prevenire sicuramente |’ aceesso, chg 
il medicamento sia preso dodiei a Sediei ore per lo meno prima dell invasiOne. pros 
babile della febbre. Non vi ha aleun inconvéniente nell amministrare la chinina & 
molta distanza dall’ accesso; egli à percid che nelle febbri quartane io ho più volte 
amiministrato con buon successo il febbrifugo, sessanta ed anche settantadue org 
prima della febbre. Allorquando il solfato di ghinina amministrato come è dettoy 


(a) I turgore @ l’attiva congestione che si fa al capo F questo periodo; il non essere statà 
n ï 4] nnfies H 1 :i D CL 
seguita in generale la pratica del Lind, nop invita al certo à farsene segua 
; (4) Sonovi, come sarà detto più innanzi, febbri periodiche associate o mantenute da uno statp 
di debolezza e che per essere vinte , oltre à febbrifugi , richiedono un regime nutriente, ve genês 
roso, oppio e simili. Molti di tai fantj sogo riportati dal Fommasini nella sua Opera ulle aff: 
zioni periodiche ect, 





PÉBBIE INTERMITTENTÉ SEMPLICÉ, 454 


noh abbia che diminuito l’accesso bisogna sospettare che Ja dose sia stata insuffi- 
ente e peérciù la si dovrà aumentare: L'uso del febbrifugo sarà continuato pe 
giorni di seguito : in generale per olto glornt nelle febbri quotidiane , quindiei nelle 
lerzane, pelle quartane tre seltimanc. Molti #Mmedici banuo 1 usanza di somininl+ 
strare allora il medicameñto a dosi decrescenti ; ma succede in tal caso che | eco- 
nomia abituata da principio à dosi considerevolt del rimedio non è pit influenzata 
da minori quautità. Conviehe dunque, ad esemplo di Sydenbam , troucala la fcb- 
bre, sospendere il vimedio per qualche glorNO, poscia darlo ad alta dose à certi 
intervalli, e télora ad uno © pit mesl, atendo- sempre riguardo di scegliere per 
tale amiinistrazione il giorno che sarebbe stato quello dell apiressia se gi access 
avessero continuato. , à a # x 

V' banno cid non di #neno éondizioni che impottano certe modificuziont nell uso 
del solfato di chinina. Cosi nei casi in eui vi siano cofiche o diarrea , # febbrifugo 
dovrà associarsi ad una certa quantità d' oppio. Nei fanciulli si combinerà con una 
soslanza aromatiea come l anisi, per nasconderne il sapore afharo, oppure lo si 
darà nel caffè e late, a meno che all’esempio di Trousséau nou si preferisca am- 
Ministrar loro Ha chinina brula alla dose di 20 à 49 cenligrammi (gr. À a 8 
: Ültimamente si è cowsiglhalo per i soggetti nervosi irritabihi, di sostituire il sol- 
fato col valerianato di cehigina, il quale avrebbe inoltre il vañtaggio di potere es- 
sere ammiuistrato à più piecola dose ( Devay ). In caso che si maucasse di solfato 
di chinina, si preseriverebbe della china in estratto alla dose di 8 o 16 gramini 
( dram. 2 © 4), oppure in polvere alla dose di 16 à 60 gramimi ( da mezz oncia 
a 2) sotto forma di boli. 

H solfato di éhinina, di eui on conosciatho il modo d'äziuné, viene assorbito 
ed in parte eliminato per secrezivne renale: Lo si trova difatto nelle orine dove la sua 
presenza à constatata mediante il ioduro di potassio iodurato, che detérmina ün pre- 
éipitato giallo orange che itmita la polvere di eanella o di china giälla: Si puè an- 
evra riconoséere  presenza del sale di ehinina coneentrando ïl liquido ed esami- 
andolo a} microscopio; #t scuoprono allora eristalli poliedri, allungati, aggruppati 
in ventaglio e in foghie di felce; la maggior parte sono irregolari e come amortfi. 
…. Aktre sostange sono state vantate come febbriftghe: citerd sopré fnto Ia #a- 
licina , la poltere di agrifoglio, l'elivo di Europa; la écorza di ipoexstaño, fl férro, 
 mercurio, l’äntimonio, la genziana ; Foppio, la fava di $, Ignazio, la digitale, 
j 4 arnica , V'alléme , ïl fosforo ; la seorza d”’ arancio ece, ma {utile queste sostanze 
non meritäno alcuna confidetfza: In questi ultfémi tempi # dottor Boudin ha tentato 
riabilitare F'acido arsenjoso da lunga pezza iwipiegate im Germania. Lo amministrà 
egli da qualebe miligramsro fino à 5, 0 6 cehtigrammi per giorno (da 4 cente- 
simo dé gr. fino à gr. 4.) da prendérsi set ed olto ore prima del aetesso: In 
gaso di nion ristltamento aumepta queste dosi, ma frazionandole il pi che sia pos- 
sibile, altesoché si ritrovano di sosente individüi che fanño una suseettibilità inso- 
lita. Questo rimedio pericolose & di rade impiegato per casi di cui parliamo ; è poi 
anche infedele; per eui si deve sempre preferire # sale di chininä (4). 

à  Finalmente Thomas ha proeurato dimostrare, net 4839, nella Recueil de là So: 
etelé d' Indre-et-Loire ; che il elorure di ossido di sodio era efBcacissimo a preve= 
hire le recidive, ed era per ciù ancora preferibite alla chinina: L fatti pero raccolti 
pooe ei di Tours mi sono parst insufficienti ; nuovi esperimenti sono tul: 
À Foie La cefalalgia che persiste dopo fa guârigionre dégii aécessi ce 
le ordinariamente ad un säkasse generale. L ingorgo della milza, le idrepiste , à} 
#0 giallo e cachettico, indicauo | aso degli amari, dei diuretici, delle frizioni 
ne + Si rs specialmente nell uso del sobfato di cbinina, che 
oo ete 4 qe cast ei HRBRERE ad una préparazione ferrugmosa ( sut 
+ fatale, o limiteræ di ferre), H solfite di chinina agise soprattutto 


(1) Boudin imoi : 
1 ÿ n + a + J 4 , CD ! uk 
distill Mpiega la formola séguente : Acido arsenioso cinqué centigrammi (er. 1) acqui 


ala Céntoventici " j PPT ; ÿ : LPS RES 
unie ot, nlicinque grammi (once 4 e mezzo). La soluzione sara fatta mediaute bollitwrs# 
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efficacemente contro l' ingorgo della milza, e bisogna qualche volta portarne la do- 
se à pit grammi: La sua azione & sovente rapidisshna ; Piorry afferma pure che 
V'alterazione splenica comincia a diminuire qualche minuto dopo l’ingestione del ri- 
medio. Ma questo falto è contraddetto dalla maggior parte dei medici, e per parte 
mia , uon ho mai verificato. Vi hanno casi, e noi ne abbiamo veduto numerosi 
esempi, in cui la milza conserva nn volume considerevole, non ostante l’uso del sa- 
le di chinina; malgrado cid, la salute generale in quasi tutti si ristab lisce, locché 
porta à credere non essere l’ineflicacia del rimedio dovuta, come si à voluto soste- 
uere, alla presenza nella milza di qualche produzione tubercolare o careinomatosa, 

À malgrado «dt quesli mezzi, vi sono individui che non si possono ristabilire , 
e ne quali la febbre recidiva costantemente dopo breve tempo. In questi casi è di 
mestieri consigliare il paziente ad abbandonare per poco il paese; difatti il sempli- 
ce cambiamento di aria basta il più delle volte a ristabilirlo. 

Non c'è alcun mezzo profilattico contro le febbri intermittenti, allorquando si 
rimanga esposti alle cause che le svilüppano; ma sta quasi in potere dell’ uomo 
di impedirne lo sviluppo od almeno di impedire che regnino epidemicamente , ascia- 
ganilo le paludi e risanando il paese. Villermé, per esempio, ha provato che una 
volta à Parigi si ve:levano quasi tutti gli anni epidemie di febbri d’accesso, e che 
quesie sono cessate dà che, selciate le strade e meglio calcolatone il livello e lo 
scolo delle acque, st hanno fatto cessare le cause d’infezione. 

Natura della malattia. — Hanno gli autori immaginato molte ipotesi per ispie- 
gare la sede e la natura della febbre intermittente; ma niuno ha per an-he potnto 
penelrarne il mistero, giacchè veruna ricerca non ne ha fino ad ora fissato anatomica- 
mienté il punto di partenza. Vari moderni, gli è vero, trovarono sovente lesioni 
del tubo digerente e de’ centri nervosi; ma & cosa facile il convincersi dalla lettu- 
ra delle opere loro che la maggior parte di cosifatte alterazioni sono cadaveriche, e 
le altre, puramente accidentali e variabili secondo gl'individui, si atlengono a del- 
le complicazioni e punto alla principale malattia. Sendo la milza il solo organo che 
presenti un’ alterazione costante, si à tentato, in diverse epoche, collocare quivi la 
sede delle intermittenti; Audouard e di recente Piorry sono quelli che hanno so- 
stenuto uña tale opinione con la maggiore persuasiva e col maggiore ingegno. Cre- 
de il primo che nella febbre in discorso vi sia primitivamente alterazione del san- 
gue prodotto dal miasma palustre, e da questa alterazione la congestione dello sple- 
ne, il quale poi cosi alterato, a quanto ne pensa l’autore, cagionerebbe l intermit- 
tenza del movimento febbrile. L’opinione di Piorry differisce dalla precedente per- 
chè questo professore non ammette essere un alterazione del sangue quella 
che produce direttamente le febbri d’accesso ; ma per esso 1l veleno paludoso agi- 
rebbe immediatamente sulla milza per una specie di azione elettiva, e determinerebbe 
in seguito della lesione di questo viscere, la febbre intermittente. L’alterazione 
quasi costante dello splene, fina dai primi accessi, la sua sensibilità o sponta- 
nenente o sotto la percussione, gli accessi di febbre intermittente venuti in seguito di 
contusioni, di lesioni traumatiche, di infiammazioni, di vizi organici od anche di 
senplice spostamento di questo viscere, sono le principali ragioni da Piorry invo- 
cate in sostegno della sua dottrina. Ma gli si possono rivolgere non lievi obbiezio- 
ni. Cosi à provato, a Lestimonianza dello stesso Piorry, che la milza non singorga 
in tutte le febbri intermittent, né eglih? potuto dimostrare che fosse questa ingorgata 
avanti il primo accesso; alcune volte persino non lo è nemanco dopo più accessi 
suecessivi. À questo proposito due medici militari Jacquot e Sonrier hanno citato 
qualche caso di febbre intermittente perniciosa mortale al primo, secondo o terzo 
accesso senza che lautopsia abbia rivelato alterazione di sorta uello splene (1). L'in- 
gorgo della milza è lontano dall essere la causa della febbre, e lo si vede soven- 
te persistere lungo tempo dopo la cessazione degl’ accessi; pud ancora dietro quan 
to ha osservato Nepple, ésordire od accrescersi già scomparsa la fehbre. Si vedono, 
inoltre frequentemente considerevoli ingorghi di milza svilupparsi lentamente senzan 


(1) Gazette médicale de 1849, Mémoire sur les fiévres comateuses, e Bulletin de lAcademie, 
t. XIL, p. 1170. 
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che vi sin stata giammai piressia. Abbiamo veduto Ad come siella febbre Hpiden 
la milza fosse sempre aumentata di volume ; sebbene non si constatassero_ quas 
omeni d’intermittenza. In quanto a’ casi cilati da Piorry di febbri d acves- 
so sopravvenienti a lesioni traumatiche od altro, non hanno questi | importanza 
data loro dal! autore ; non provano se non se che la febbre intermittente pud essere 
sintomatica: e noi diremo più innanzi come le pi svariate lesioni, non che gli or- 
gani i più differenti possono essere il punto di partenza di quei movimenti febbrili 
periodici o remittenti, i quali differiscono essenzialmente dalle febbri hntermittenti 
legittime di cui adesso trattiamo. Risulta dunque da tale discussione el Rev 
splenico, lungi dall essere causa della febbre . ne à al contrario il risultato od : 
seguito, come lo sono le idropi e lo stalo anemico. jt à 

Sarebbe uno sciupare il tempo a discutere per provare che Ja febbre in di- 
scorso non è un’ infiammazione. La diremo noi una neurostenia (Giannini ), una neu- 
rosi. (Brachet e Rayer), un irritazionc cerebro-spinale (Maillot ), un’ affezione del 
sistema ganglionare (Worms)? Sembrerebbe naturalissimo il riferire ad un pertur- 
bamento nervoso i principal fenomeni della malattia; perè noi non sappiamo al- 
tro di positivo a questo soggelto, ed è molto meglio confessare l’ignoranza nostra, 
che nasconderla con artifiivse parole che poi spesso imbarazzali ci troveremmo a 
volerle definire. Non solamente si à tentato localizzare la febbre intermittente, ma 
si è pure preteso spiegarne la periodicità. Sonosi emesse su di ciô opinioni cosi 
stravaganti, che ci crediamo in dovere di non farne parola. | 

In breve, nella storia della febbre intermittente bisogna persuadersi che igno- 
riamo ciù che costituisce il miasma, sopra quale organo eserciti esso la sua azio- 
ne, ed in che modo agisca la china per neutralizzarlo. (a) 


mai fen 
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Si chiamano perniciose quelle febbri intermittenti, le quali tanto per la loro 
gravezza, come pel loro rapido andamento, possono in un accesso terminare col- 
la morte. 

Storia. — Quantunque Ippocrate, Prasagora, e gli Arabi avessero veduto al- 
cune febbri intermitienti essere susseguite da fenomeni mortali, si pud tuttavolta 
asserire, che il carattere della febbre perniciosa fu completamente ignorato dai me- 
dici fino al secolo XVIL, epoca in cui vennero alla luce le opere di Mercatus; ciô 
aullaostante Morton puossi considerare qual primo, il quale abbia scritto con qual- 
che precisione intorno a queste malattie, e che ne creasse in certa guisa il modo 
di curarle. Dopo Morton compaïvero successivamente le immortali ricerche di Wer- 
Ihof, di Lautter, di Senac, di C. Medicus, di Comparetti, e soprattutto quelle di 
Dorti, il quale non solamente descrisse con ammirabile precisione la forma delle 
pérniciose , ma stabil .ancora i pin saggi precetti terapeutici, che ci servono di nor- 
mä ancora al giorno d’oggi. Gli autori moderni non hanno aggiunto che poco al- 
le opere lasciateci da questi grandi maestri. Peraltro si potranno leggere con van- 
tagolo i libri d’ Alibert, e di Maillot (b). 

Varielà. — Vi sono molte specie di febbri perniciose; ve ne sono di quelle 


…, (a) Per certo farebbe d’ uopo scrivere un intero volume se si volessero riportare tutte le ipo- 
t@si ideate per Ispiegare la febbre intermittente. -Nel libro del Tommasini cilato si potranno 
Gonoscere le principali non che le ragioni in contrario state afacciate. Diremo solo in genere che 
Yha chi al sistema nervoso, chi al liquido sanguigno, chi al solido arterioso ha attribuito la parte 
A rappresentanza di questo singolare fatLo morboso. Cid che ci sembra impor: 
Ne PAR : sta nel riconoscere nella febbre intermittente per lo più due elementi mor- 
j' Mbadismo LP il Tommasini ; cioè quella condizione ignota specifica generatasi nel- 
citü: ed ra BE à quale si ripetono gli accessi e che si toglie colla china detta morbosa periodi- 
di “Eee AUDE morhoso comune, come sarebbe ura pletora, un gastricismo , uno stato 
on in Irritazione , il quale si associa alla morbosx periodicità , Spesso la mantiene e 
pe € gli accessi, troncati che siano dalla China; tale elemento si cura con metodo co: 
ME ConVeniente al medesimo; da cid la necessità li i 
mn | 0; 4 qiusare oO prima, 0 Contemporaneamente alla 
(6) À But Mae , il salasso, gli eccilanti , j deostruenti ece. 
äggiorani, di Ottaviani di Mina di cap à di nr an 1 Hs ct 
; É , -UCiani, di Farini ecc. 
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the vengono carat{erizzate da un complesso di sintomt gravi, senza cie afcaro fr 
questi rendasi superiore agli altri in entità. Percid, solo ciascheduno accessv 
la fisonomia è profondamente scomposta, grande & la prostrazione, piecolo ed iv2 
regolare ik polso, ottuse le facoltà intellettive, arida la lingua; perd nella maggior 
parte dei easi, si osserva un sintoma predominante, il quale attira l attenzione deb 
mediéo, e costituisce tutto intero il pericolo della malattia. 

Là febbre pud essere perniciosa, per esagerazione dello stadio del freddo: & 
questa la Febbre Algida ; o dello stalio del sudore, ed à la Febbre Diaforetica. 

1 La febbre algida viene caratterizzata da un freddo generale ed mitenso, che 
ëè spesso inavvertito dagl’ infermt, e sotto il quale la faccia loro si fa cadaverica. Essi 
si lamentano, e si trovano in preda alla massima agitazione, banno viva «ele, 
Ÿ alito freddo, estinta la voce, H polso piccole, frequerte, irregolare ed anche ra- 
ro, conservando perd it mezzo à si profondi sconcerti iotaita lintelligenza. Fino 
H primo accesso puÿ dare la morte; se po fn questo |’ infermo rom soccombe, 
si presenta il calore, lentamente, ma poco fntenso. Pasgato l’accesso, il malato 
rimane debole e sofferente, e se non gli viene apprestato un pronte rimedÿo ; la ma- 
latlia addiviene generalmente mortale nel susseguente accesso. Nel massiimo dei ca- 
si, la febbre algida non è che un esageraziore del primo stadio, per cui it freddo & 
più intenso, e di durata maggiore del consueto, Futtavia it aleuni casi sonosi vedut# 
éomparire à un tratto i sintomi dell algore durante 1l seconde stadio, e mentre 
che aveva luogo una reazione genuina in febbre apparentemente benigna; e questo 
andamento è quello pure che Maillot ha osservato pit ordinartamente in Affrica. 

2° La febbre diaforetica poi è dæ ascriversi fra le pft insidiose: infatti # 
suoi due primi stadi non differiscono ordivariansente da œuells © uwx intermit- 
tente benigna ; alcune volte perd il periodo del sudore è un poco pit precoce. 
lu questa forma appena che la pelle si & umrettata, gl” infermi si sentono sollevati ; 
bentosto per il sudore diviene talmente eccessivo, da bagnare tatfe Re parti def 
ketto; i malati accuxmo freddo, le loro forze st perdono, + polsi sono estrema 
mente piccoli, ma l intelligenza rimane nella solita integrità. Se il primo access 
non & tale da recare la morte, questa à quasi irevitabile mel secondo; Torti ha 
corso pericolo di essertre egli stesso vittima (a) AE 

Il terzo gruppo di febbri pernitiose, che noi siamo per istabilire, comprende 
tutte quelle, le quali vengono caraîterizzate da qualce sconcerto  d° innervazione , 
eome il coma, il delirio, la cakækessia , F epilessiæ, le convulsioni, Y'idrofobia, e 
la paralisi. 

4: La febbre comatosæ, ee chiamast pure soporosa, leléryiex, caroticu ed 
apopletica è una delle forme più frequenti, ed il con, da eui vieneé distinta , 
variæ dalla semplice sonnolenza al più profondo caro. Questo alcunæ volla compa- 
risce fino nel primo stadio, mæ quasi sempre nel secondo. Raro & cbe F infermw 
soscomba nel primo accesso, mx difficilmente sopravvive ak terzo xt a quarto. Læ 
febbre comatosa è senza dubbio, fra tutte le pexniciose, quellx che più spesso sk, 
rinviene nei fancialli. RAR et : 

2. La febbre delirante ha per cæateristico um debrio più o nreno violento ; 
il quale Re mL 1 durante il secondo stadio, e che diminuisce & 
periodo del 


3" Sotto il none di febbre convulsive , vi eomprendeno tutte le febbri poil 
eiose accompagnate dalle differents speee dé eonvakifoni loniche € élomiche. Cos 


(a) Essendowi nella febbre intermittente un senso d interm ardore massimé si ss 
dello stadio del calore, avviene che tale molestia si presenti esageralissina, (106 ue a re - 
un: senso di ardore e bruciore insopportabile al basso ventre, all’ epigastrio singo nee sou 
se ivi fosse un fuoco' ardente con-sete inteusissima e smania lale che il malato non pui Met 
fermo,, costretto: a ricercare un refrigerio a Lanto male; contemporaneamente vi la un orte el 
alla cute, od almeno il clore non è'al disopra del naturale. Tale molesta sensazione Cessa al = 
parire del sudore. Questa: forma di febbre perniciosa, accennaa da G. Frank descritta da Maggro 


e da Felchi, à chiamata Lipiriu. 





mt 
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vesentano talvolta una rigidezza tetanica parziale o generale ( febbre 
tetanica ): Cas. Medicus ne ha rinvenuto parecchi esempi nel corso di una epide- 
mia. Oppure si osservano tutti i sintomi della catalessia, come. Torti ne riporta 


uu caso | febbre catlettica ): in altre circostanze avviene, secondo quanto ha ve- 


duto il Lautter, che si manifestino movimenti convulsivi con ischiuma alla bocca, 


e simili a quelli di un attacco di epilessia ( febbre epiletica ); infine altre volte 
succedono movimenti convulsivi irregolari ( febbre convulsiva propriamente detta ). 
Quest’ ultima varietà propria soprattutto dell infanzia, è spesse volte senza peri- 
solo, e non deve essere risguardata siccome perniciosa altro che quando si associ 
ad un grave stato generale. Per completare lenumerazione delle febbri perniciose 
che sono earatterizzate da uno sconcerto del sistema nervoso, dir da ultimo che 
si è descritto ancora una febbre paralitica ed una febbre idrofobica, caratterizzata 
Ja prima da ura paralisi parziale; la seconda da un furore maniaco con orrore pel 
liquidi. Queste sono forse le due forme pin rare della malattia che std descrivendo. 

In un quarto gruppo di febbri perniciose collochiamo tutte quelle 1 di cui sin- 
tomi caratteristici ci sono forniti dal cnore e dal polmone. , 

1. Riguardo al cuore troviamo la febbre cardialgiea e sincopale. Caratteriz- 
zata Ja prima da nn dolore forte, atroce, lacerante, alla regione epigastrica e verso 
il cuore, accompagnati da grande ansietà, con deliquio ed alterazione profonda 
de’ lineamenti. Cotesti sintomi descritti magistralmente da Strack esordiscono per 
Jo piu nel primo stadio della febbre, e possono, per la violenza loro, occasionare 
la morte fino dal primo aceesso. La febbre sincopale à una forma molto frequente : 
è caratterizzata da sincopi che hanno luogo spontaneamente o sotto l influenza 
della pit lieve cagione ; la morte è quasi inevitabile nel secondo arcesso. 

2° Riguardo al polmone, Si è parlalto di febbre asmatica, dispnoica ed afo- 
mica, di cui l’esisteuza non sembra bene dimostrata. Non & cosi della pleuriica e 
della pneumonica, delle quali ho io rifeviti parecchi esempi nel mio Trattato della 
Pneumonite. Lo ho provato inoltre nel medesimo libro che i segni stetoscopici della 
pheumonite potevano scomparire durante l intermissione, purchè la malattia pol- 
mouale non sorpassasse il primo grado. 

Finalmente nel quinto gruppo & mestieri collocare le febbri perniciose che si 
ACCOMmpagnano con qualche sintoma grave riferibile ai visceri addominali. Più va- 
lelà in esse si distinguono. Le une sono caratterizzate da un dolore forte, atroce, 
all epigastrio con isforzi di vomito, sete viva, ansietà inesprimibile: ed è la febbre 
gastralgica. Questa forma quantunque eccessivamente penosa, à nulla meno una 
si quelle che hanno forse più di rado un’ esito funesto. 

Le altre febbri perniciose addominali più comuni sono la forma cholerica , e la 
forma dissenterica del Torti à cui si riferisce la febbre epatica e la atrabiliare di 
molti antichi Scriltori. L’ una e l’altra sono caratterizzate da intensi dolori nell’ ad- 
dome, dalle deiezioni e dai sintomi che accompagnano il cholera sporadico 0 la dis- 
Senteria. La forma dissenterica è meno grave della cbolerica ; io perd ho corso peri- 
po di perdere un infermo preso da cotesta varielà di febbre. Si è pure descritta la 
Doors Ù ef he e sien che sarebbero specialmente caratterizzate da 
ésistenza di taÿ vac ventre, 0 nella regione lombare, oppure all ipogastrio; ma 

? mL rielà mi sembra tutlavia assai problematica. 
. ne dird CHE forme reumalismale , cefalalgica , itlerica ed esantematica ; a- 
Aegnaché 10 penso con Chomel ed altre autorità, che una cefalalgia od un’ emicrania 
peus: che dolori artralgici, che un’ itterizia improvvisa, ed un esantema cutaneo, 
0n bastino per imprimere alla febbre intermittente un carattere perniciosa (&). 


g infermi p 


Mae) Da: media Heiene col Torti, e ci sembra ben giustamente, che non ogni febbre 
Quindi che sjenvi ARR a da un sintoma grave si debba avere per una perniciosa; si ammetle 
bri intermittenti çon à dE es gravi accompagnate da un sintoma d’ imponenza, ad es. feb- 
febbri perniciose ET lialgia. £on dissenteria ecc. che non debbono essere riguardate quali 
toi: AT lalgica o dissenterica ecc. mentre sembra che il sintoma grave che si presenta 
entre nella Rate sue comnne da combattersi con mezzi comuni, salasso, eccitanti, oppio ecc. 
islesso : LU £iosa il sinfoma graye à dipendente datla condizione maligna dell accessa 

pad ? Vince che colla china. Difficile è assai distinguere e differenziare teoricamente 
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Andamento. — Qualunque sia la forma sotto la quale la febbre perniciosa si 
presenti, abbiamo veduto che i sintomi gravi incominciano quando coll’ accesso , 
quando nel corso: del secondo o del terzo stadio. Il carattere pernicioso puô rive- 
larsi improvvisamente fino dall’ esordire della febbre: altre volte questa, benigna 
ne’ due primi accessi, diviene tutt’ a ua tratto perniciosa nel terzo: ossivero passa 
infine al tipo continuo, come osservo il Lancisi a Roma nel 1695, e Richar a 
Torino nel 1720. La febbre perniciosa si mostra di rado sotto altro tipo che quello 
di fersana e di doppia terzana. Per lo più il parossismo & caratterizzato dat tré 
stadi; ma non di rado uno o due di quelli mancano, o sono meno decisi dell’ or- 
dinario. 

Abbiamo veduto quanto sia rapido il corso di questa malattia, e come au- 
menti il pericolo col numero degli accessi. Succede spesso che questi siano tanto 
più lunghi quanto più si rinnovano, e che talvolta diventino per sino subentranti. 
Secondo Maillot le quotidiane diventano perniciose dal terzo al sesto accesso e le 
terzane dal terzo al quarto. Quando non si fa nulla per prevenire la febbre quasi 
tutli gl'infermi soccombono al terzo od al quarto accesso; di rado la vita si pro- 
trae sino al quinto, anzi non pochi muoiono al secondo od anche al primo. Queste 
febbri offrono ancora di particoïare che possono trasformarsi le une nelle altre; 
puô darsi ancora che due o tre sintomi siano predominanti al medesimo grado. 

Le febbri perniciose arrecano assai mortalità, quando in ispecie sono epide- 
miche. Bailly dice difatti che allo spedale di Santo Spirito di Roma la mortalità è 
di 1 sopra 2 ‘/;. Nepple l’ ha detta nella Bresse di À sopra 2; Maillot ritiene che 
ella non sia più di un quinto nell’ Algeria. . 

Diagnostico. — Non presenta la diagnosi difficoltà verana ogni qualvolta gli 
accessi siano spiegati ed i sintomi siano gravi. Ma egli accade talora che i tre stadi 
del parossismo passino innosservati, perchè l’attenzione degli assistenti e del me- 
dico medesimo & rimasta distratta dat sintomi allarmanti, convulsioni, coma, de- 
lirio, dolore ecc. caratterizzanti lo stato pernicioso. Per la qual cosa tutte le volte 
che si vedrà sopravvenire d’ improvviso in qualche individuo un sintoma grave qua 
Junque siasi, il quale dopo avere perdurato qualche ora si sarà in seguito dissipato 
Spontaneamente e lascierà lindividuo in uno stato di sanità perfetta o quasi per- 
fetta, bisognerà in tal caso, come il consiglia C. Medicus, sospettare di un affe- 
zione periodica € dietro questa idea dirigere il trattamento, attesochè egli è raro 
che una grave malattia si sviluppi e cessi in breve spazio di tempo, senza che sia 
una perniciosa. Tale considerazione ha maggior valore se avvenga il fatto in un 
paese paludoso e durante una costituzione nella quale regnino molte febbri perui 
civse. Gli antichi davano ancora molto valore al sedimento mattonaceo delle orine 
alla fine dell’ accesso; ma questo è un segno il quale, come è già detto, non sembra 
avere | importauza che per lo addietro gli & stata attribuita (a). 

Per regola generale, & a diffidare di tutte le febbri intermittentt che presen- 
tano un’ iulensità crescente negli accessi quando soprallutto si osserva alcun sin: 
toma straordinario, come un’ alterazione de’ lineamenti ed una debolezza fuort del 
consueto, un vivo dolore, un’ evacuazione insolita od un sonno prolungato, anche 
quando appaia naturale, come lo addimostra il fatto interessantissimo riferito da 
Werlhof, che ogni medico deve conosvere. Frattasi di una donna di quarant’ anni 


queste due specie di febbri, la perniciosa comitala cioè, dalla febbre intermittente A 
plicata à sintoma imponente. Il polso sempre depresso, accennato dal Torti, Fee PRES 
con lipotimie: il vultus cadaverosus (del Mercatus ) e che il Minzi ci dice avere una indescrivi ut 
singolarità di colorito per approssimazione accostantesi al pallido-verdastro, ed essere tanto Ed: 
sivo ad occhio esercitato da aonunziare fino limininenza dell” aCCeSSO ; ed un certo insieme sua 
gerito dal cosi detto tatto pratico, sono i criteri che possono servire In questa bisogna. Si ue per 
che sebbene in ana febbre intermittente, grave, complicata, il sittoma allarmante dipenda da un 
condizione individuale e comune, pur tutlavia si vede che l’ accesso febbrile è quello Eu MA 
duce e lo esacerba, per cui ne consegue RE Le di togliere sollecitamente la cagione , tro 
cioë l’ accesso coll’ amministrazione dei chinacei. ee. ne ur à 
(a) Vari altri segni sono stati indicati atti a manifestare la OP D An SE 
dicità che acéépneremo più innanzi nel parlare del diugnostico differenziale della - 


mitlente. Fa 
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cirea la quale incontrando Werlhof nella strada lo pregè di recarsi a visitarla nel- 
lindomani, giorno in cui ella attendeva il terzo accesso di una febbre terzana da 
cui era afletta. L' accesso ebbe luogo difatti ma si violento che mori l’ imferma 
Sotto un eoma apopletico. Questa donna, nell accesso che aveva preceduto Ja 
morte, seambrava avesse dormnito lungo tempo e profondamente, e i parenli non ave- 
vano osato svegliarla. Si comprende di leggeri che questo era di già un accesso 
pernicioso. ROLE CA RL .L 

Pronostico. — A pronostico à più che mai infausto; le forme algida, coma- 
tosa, sincopale e cholerica sono le più gravi. Se non si venga chiamato che dopo il 
$econdo accesso, il pericolo à prossimo. La tendenza della malattia al tipo continue 
aggrava egualmente il pronostico. Il raffreddamento del corpo, 1 lineamenli scom- 
posti, limmobilità , la perdita del polso sono i precursori di una vicma morte. 

Etiologia. — E cosa rara vedere febbri perniciose altrove che in paesi palu- 
dosi, e si rinvengono specialmente in quelli che sono à più insalubri: à Parisi, 
per conseguenza, se ne osservano ben poche; noi perd ne abbiamo di già ricono- 
sciuto cinque o sei esempi. Forse gli accessi perniciosi sembrano tanto rari a Pa- 
rigi perché passano inosservati; in ali casi molti infermi soccombono senza nep- 
pure si sospetti la natura della malattia (a). 

Trattamento, — Dal fin qui detto chiaro apparisce quanto sia urgente opporsi 
alle perniciose col solfato di chinina ; che, qualunque siane il tipo, st dovrà sempre 
amministrare al declinare dell accesso durante il quale si abbia scorto o solamente 
sospettato il pericolo ( Chomel ) (b). In vece di frazionarne le dosi, farà mestien, 
per lo contrario, non porre dilazione a porgerne in poco d’ ora una grande quantità, 
intermettendo alla propinazione delle dosi il minor tempo possibile. Il medicamento 
doyrà essere introdotto per qualunque via possa venire assorbilo; sarà duopo cioè 
amministrarlo per hocca, in clistere, e col metodo endermico. Percid bisogna subito 
fare inghiottire all infermo 1 o 2 grammi (20, o 40 gr.) di solfato di chinina, 
ed iniettarne nel retto, precedentemente vuotato dalle materie fecali, una doppia 
quantità. Nel medesimo tempo converrà denudare con la pomata ammoniacale una 
Porzione più o meno estesa della cute del ventre, e ricuoprirla di solfato di chi- 
nina. Si potranno infine incorporare 2, o 3 grammi ( 40, o 60 gr.) del rimedio 
colla sugna, poi applicare questa pomata alle inguinaglie ed alle ascelle, dove l’as- 
sorbimento è mollo attivo. Lo ripelo ancora, il pericolo è si grande e si vicino, 
che non vi ha momento da perdere, e per ottenere il desideralo scopo à necessario 
agire colla maggiore prontezza ed energia possibile. 

Quando si visita linfermo sotto l’accesso pernicioso, vi ha inoltre qualche 
mezz0 da impiegarsi. Cosi se un forte dolore abbatte le forze e la sensibilità, come 
nella febbre eardialgica o gastralgica, bisogna procurare di calmarlo mediante l'uso 
dell oppio; se più tardi linfermo cade nella prostrazione lo si rianimerà con ecci- 
tanti e cordiali. Questi convengono egualmente nelle febbri algida e diaforetica , 
mentre  oppio & indicato nella forma cholerica e dissenterica. Nelle perniciose ca- 
rallerizzate da uno sconcerto del sistama nervoso si avrà ricorso a revulsivi cutanei 
( senapismi, vescicanti, orlicazione ); e se vi fosse qualche segno di congestione 
Gelalica sarebbe à praticarsi un salasso gencrale o locale, secondo l’indicazione for- 

(4) Crediamo dovere aggiungere che più di frequente si veggono le perniciose quando regnano 
epidemiche le intermittenti semplici e specialmente secondo le osservazioni di Folchi e di Minzi 
d0po i grandi disequilibri di temperatura fra il di e la not ] lo spirare di venti ï Fes 
e Yespertini freddi succedenti all apani sald( TI TN) Na MAN QLE pertiani 
Che avviene sul finire della stat 0 APR ca Ë elle ore antecedenti in un clima paludoso ; il 

he più di raro, ancora ïb 4 ne Fr A OM ANR à singolarmente. Si osservano perd, seb- 

(b) 1 dottor Minzi consiglia di amministrare subito il solfato di chinina i al 
dell” accesso arrivi il is lasciando anche indiëlro je dti 7e A NN da 
vase tte Movl D REOR RCA NAEUROrEN altri sOCcorsi, € a costo eziandio di ag- 
For FPE JOIE nella estesa pralica di lui, da molti anni medico primario dello 
todo, fmpelendost oi DU Ans ne Tan ss sautent da che ha adloUtato un tal imne- 
De nette 8 L ) n questi Casi il pericolo più grave; difatti di 
irmaco Dire es Wattate, 60 guarirono , e 9 delle 12 andate a male non lasciarono tempo al 
ton di quel di Bal Ness a Due ore la OrIerAale risullamento è ben confortante in 

| ‘ly, Nepple, Maillot, di sopra riferiti dall’ autore. 
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nita dal polso. Questo mezzo perù non conviene prodigarlo LEE pué essere pez 
ricoloso ; anzi dirè che bisogna ricorrervi di rado; imperciocché si deve bene te 
nere per fermo che gli acerbi dolori, à turbamenti estremi delle funzioni organiche 
i qual carattertzzano le febbri perniciose, non si attengono punto ad una infiames 
mazione. 56e Insisto su questo punto egli à a motivo che un dotto medico, il dottor 
Maillot , mi sembra essere stato troppo prodigo delle de. à avend@ 
cosi veduto sopravvenire fenomeni perniciosi dopo il loro uso, mentre li avrebb@ 
sicuramente prevenuti amministrando più presto lo specilico. Arrestati i sintomi, 
si Continuerà nell uso del solfato di chinina per lungo tempo afline di prevenirné 
il rilorno. ‘ 
Natura. — La natura di queste febbri non & meno incognita di quella dellé 
intermittenti semplici. E qui riferire si deve cid che ho detto alla fine del preces 
dente articolo sul valore delle alterazioni cadaveriche che si rinvengono in quelli 
che muoiono per le febbri d’accesso. La mia critica poggia specialmente sulle 0$ 
servazioni di Maillot che sono le più recenti e le più complete. In seguito di febs 
bri perniciose non si trova altra lesione costante che un aumento di volume uellà 
milza, la quale à inoltre rammollita, diffluente. Si & osservato più volte in vita 
rompersi questo viscere sotto l accesso, nel tempo specialmente del freddo ; allorä 
gl infermi muoiono prontissimamente coi segni di una emorragia interna © di una 
acutissima peritonite. Esaminato il sangue durante la vita non offre alterazione ve 
runa nella sua composizione, a meno che non vi sia qualche complicazione flogié 
slica; e ciô risulla dalle ricerche intraprese in Algeria da Léonard e Folley (a). 
FEBBRI INTERMITTENTI ANOMALE. | 
Le febbri intermittenti anomale sono quelle che si presentano sotto forme dé 
verse dalle altre che appartengono alle febbri intermittenti regolari, delle quali ho 
fino ad ora parlato. Distingueremo con Chomel quattro specie principali di febbri 
anomale. La prima specie comprende quella i cui accessi non offrono che uno © 
due dei tre stadi ordinari; febbri incomplete. Difatti sonosi vedute di queste febbri 
non essere Caratlerizzate che da un freddo periodico ( Morgagni, Wolf ); in altre 
pel contrario non vi ha che un aumento di calore senza freddo precedente, nè su 
dore { T. Bortholin }: finalmente non sono rari i casi di accessi manifestati unica= 
mente da sudori ( Piquer ). Il secondo gruppo di febbri anomale comprende quelle 
nelle quali 1 tre stadi sono confust o rovesciati. Cosi, come Chomel ha osservato 
una volia, si puô trovare simullaneanente sopra uno stesso individuo il rigore del 
primo stadio, l aumentalo calore del secondo ed un sudore abbondante come al 
terzo. Altre volte gli accessi sono rovesciali, vale a dire: un calore urente costis 
tuisce il primo stadio, e vi succede il freddo ( epidemia di Varsavia del 1700 ). La 
terza varielà di febbri anomale comprende quelle nelle quali i fenomeni febbrilig 
freddo, calore, sudore, sono limilati ad una parte del corpo ( febbre topica ). Da 
ultimo in un quarto gruppo vengono collocate le febbri dette larvatebo mascherate 
i cui accessi non sono manifesti per aleuno dei tre stadi delle febbri regolari, ma 
soltanto per un sintoma più o meno grave che si riproduce ad intervalli determinatt 
Per la qual cosa l infermo accusa dolori in diverse parti del corpo, veggonsi sintomi 
di apoplessia, di epilessia, di catalessi, di corea, oppure un insonnio , un coma, 
un iucubo, una cardialgia, della sete, della tosse, vomiti, emorragie, ece. presens 
tarsi periodicamente e col tipo proprio delle febbri intermittenti; da cïù 11 nomë 
alla malattia di febbre perniciosa larvata. Cosifatte periodiche affezioni non si dos 
vrebbero per altro appellare febbri, essendoché , nella maggior parte dei casi, niuñ 
fenomeno piretico le accompagna: pur tuttavia ha prevalso l'uso di dar loro tal 
nome, né yediamo alcun vantaggio a cambiarnelo oggidi. 


(a) Aleuni han préteso che la perniciosa non sia che una semplice febbre intermittente assos 
ciata ad un processo infiammatorio locale e che quindi nella cura si debha prima combattere la 
condizione comune poscia la morbosa periodicità, Ma se si riflette che 1’ anatomia patologica non 
conferma l’esistenza di questa flogosi; che i sintomi costituenti il pernicioso cessano coll” acoessoÿ 
e che tutto si viuce colla china, ci sembra che una tale opinione non possa essere sostenula. 
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Qualunque siasi d’ altronde la. differenza che vi abbia apparentemente fra le 
febbri regolari ed i diversi fenoment che abbiamo riuniti sotto la denominazione di 
febbri anomale, pur tuttavia crediamo Arovarsi fra di loro non solamente dell ana- 
logia, ma anzi una perfelta identità. Difatti le febbri anomale regnono nelle mede- 
sime stagioni, nei medesimi luoghi delle febbri intermittenti regolari; non esistono 
giammai simullaneamente nel medesimo individuo, ma qualche volla si succedono; 
le une e le alwe tengono il medesimo andamento, hanno, vo’ dire, accessi bene 
caratterizzati, separali da intermittenze eguali e che ritornano a regolari intervalli ; 
prolungandosi le febbri anomale per un cerlo tempo, danno luogo alle stesse cir- 
costanze secondarie delle regolari; recidivano non meno facilmente di queste; si 

uo osservare una intermittente regolare diventare anomala, e reciprocamente : C. 
edicus riferisce parecchi fatti che lo addimostrano; in fine la chinachina riesce 
egualmente efficace nel! una e nell altra. 5 EE 

Queste tutte circostanze mi sembrano, come a Chomel, più che sufficienti a 
giustificare, se non Ja riunione, almeno il rayvicinamento delle febbri intermittenti 
regolari e delle morbosità descritte sotto il nome di febbri intermittenti anomale. 
Questo à quanto fu già stabilito dai più grandi pratici, quali Morton, Sydenham, 
Nan-Swieten, Senac, Rosenu, Huxham, De Haen, Lautter e C. Medicus, 1l quale 
Scrisse sopra queste malattie un trattato che gode della stima universale (a). 


CONSIDERAZIONI SULLE FEBBRI INTERMITTENTI SINTOMATICHE. 


Fino adesso abhiamo considerato l apparato febbrile intermittente siccome 
essensiale, vale à dire indipendente da ogni percettibile materiale alterazione. Perô 
si rinvengono frequentissimamente nella pratica casi in cui la febbre intermittente 
è sintomalica, od almeno casi ne’ quali ella coincide con qualche locale alterazione 
di recente o di antica data. Gli autori a cagion d' esempio , hanno veduto più volte 
accessi febbrili regolari tener dietro all introduzione di una sonda nell uretra; 1 
fatto di queslo genere osservato da Giannini à il più importante di tutti quelli che 
si conoscono ({). La cauterizzazione dei restringimenti uretrali ( Lallemand ), e la 


blennorragia { Simon di Amburgo }, hanno più volte dato luogo ai medesimi feno- 


meni. Si racconta egualmente della orchite blennorragica ( Simon }. Chomel ha ve- 
duta una febbre di tipo terzanario sintomatica di una lieve enterite, e Piorry ha 
Gilato un caso di quotidiana venuta iu seguito di una lesione traumalica della mil- 
za, ed un’ altra febbre del medesimo tipo prodotta e mantenuta dallo spostamento 
di questo viscere. Finalmente, diremo che le profonde suppurazioni, gl’ infiltra- 
menti orinosi e la tisi al secondo ed al terzo periodo, sono le più frequenti ca- 
gioni delle febbri intermittenti sintomatiche. Queste, ordinariamente sono beuigne ; 
ma se ne sono vedute ancora assumere un carattere pernicioso, nei casi soprattutto 
di rottura delle vie orinarie, e quando succede l'infiltramento di questo liquido 
nel tessulo cellulare. Il dottor Bricheteau ha dimostrato ( Archives del 1847 ) che 
Siffatti access perniciosi non erano mollo rari nei vecchi indeboliti, e che spesse 
volte inducono croniche lesioni negli organi genito-orinari. 
Le febbri sintomatiche presentano in generale lo stadio del freddo, del calore 
@ del sudore che appartengono alle febbri essenziali. Quanto al tipo esse sono quasi 
sempre quotidiane o doppie quotidiane, assai di rado terzane, e forse mai quar- 
.# ER gun mere “no ner entr Come ha da suo pari osservato Chomel, 
| Ar pre dil re del tipo oppio quotidiano , vale à dire di qualunque tipo 
Sia breve l intermissione, perchè difatti sono quasi sempre i soli che assu- 
| is RDS Ptomatione, Per cui tulte le volte che un infermo si dorrà di pro- 
ess di febbre quotidiana doppia od anche di quotidiana semplice, si dovrà 


(a) Tale & pure l’ opi ini inti ioni periodi 
#4 lrnitenté gi Ie RETIRE del Tommasini che intitold la sua opera Sulle affezioni periodiche 
Dre) Shonini parla di un uomo di cinquant’ anni robusto il quale fu colto a quattro epoche 
M a à più anni q intervallo, da accessi febbrili intermittenti, in seguito dell’ introdu- 
Volta da tre ses nell uretra che aveva escoriate le pareti di quel canale. Vi ebbero ad ogni 

1ec1 parossismi; la China ne trionfd sempre. Della natura delle febbri, tom. 1, p. 907. 


140 FENBRI. 


tosto esplorare metodicamente ogni organo, ogni funzionc , affine di assicurarsi del 
vero caratlere dei fenomeni che si osservano. REP CRC TE 

. Quasi sempre nella febbre quotidiana sintomatica gli accessi vengono la sera, 
e ciù fin da principio, invece di cominciare nel mattino od a mezzo giorno, co- 
me succede comunemente nella febbre essenziale. Perd non avviene se pre 
cosa : cosi nelle febbri sintomatiche ad un’ alterazione delle prime vie, si vede 
talora Ja comparsa degli accessi stare coll ora del pasto e con la quantità degli 
alimenti ingeriti; si puô allora sospendere gli accessi e provocarli a taleuto tenendo 
gl” infermi alla dieta, oppure facendoli mangiare assai: tale il fatto riferito da Cho- 
mel di un uomo nel quale la febbre sintomatica di una flogosi intestinale, vestiva 
il tipo Lerzanario, perchè costui prendeva alimenti un giorno, e | indomani se ne 
asteneva. Si sa pure che nella bronchite la impressione ripetuta del freddo pnô dar 
luogo ad access febbrili regolari. Le febbri intermittenti sintomatiche differiscono 
ancora dalle febbri essenziali perchè, sia nell’ accesso, sia nell’ intermissione, non 
è possibile riscontrare aumentato il volume della milza. Una differenza non meno 
importante a notarsi, si è l’azione lenta, incerta, il più spesso nulla del solfato 
di chinina, mentre che nella febbre intermittente essenziale la china agisce quasi 
setipre prontamente e con cerlezza. Non ignoro io già che questo medicamentw, 
amministrato nelle febbri sintomatiche, abbia arrestato qualche volta istantanea- 
mente gli accessi, come fatto avrebbe per una febbre essenziale; egli è eid che si 
vede per esempio, nell osservazione del Giannini. Perd in quei casi in cui la china 
esercila un’ azione si pronta e si decisiva, si potrebbe a ragione domandare, se 
invece di essere sintomalici, gli accessi febbrili fossero piuttosto essenziali: av- 
vegnachè nulla vi ha di impossibile, per esempio, che una sonda introdotia nel- 
J'uretra di un individuo impressionabile produca una febbre intermittente, non per 
la irritazione meccanica del canale, ma per una tal quale influenza sopra tutto il 
sistema nervoso; nello stesso modo che si osserva la medesima malaltia sopravve- 
nire à chi ne è predisposto, dietro uno spavento, un’emozione morale, un raffred- 
damento , un’ indigestione, ecc. circostanze tutte che non hanno agito se non come 
cause semplicemente occasionali. Io tengo per fermo che [a soppressione degli ac- 
cessi mediante la china, seguitando la malattia primitiva il suo corso, debba di- 
mostrare che la febbre intermittente non sia che una accidentalità senza relazione 
essenziale cola malattia che ha probabilmente complicato (&). 

Sarà la prognosi di queste febbri subordinata alla gravezza delle alterazioni di 
cui gli accessi intermittenti sono conseguenza. Il loro apparire pud in quaiche 
caso avere un valore diagnostico quasi certo : voglio dire che allorquande dopo una 
grave operazione si veggano apparire col tipo quotidiano o quotidiano doppio ac- 
cessi febbrili intermittenti o remittenti, si pud annunciare quasi con certezza l' esi- 
stenza di un assorbimento purulento. 

Per quanto incerta sia l’ azione della china nel trattamento delle febbri inter: 
mittenti che sono realmente sintomatiche, non vi ha perd aleun inconveniente ad 
amministrarla nei casi in cui gli accessi siano soprayvenuti ad una blennorragia 0d 
all’ introduzione di un catetere nel! uretra oppure alla cauterizzazione di questa 
canale. Si amministrerà ancora il solfato di chinina, ma con molla minore spe= 
rarza di riescita, quando la febbre s’ attenga alla presenza di tubercoli o di un in= 
filtramento orinoso. Questo rimedio riesce per lo contrario inefficace, ed anche nos 
civo, ogni qual volta gli accessi siano sintomatici di un’ infezione purulenta, © di 
una enterite. In quest’ ultimo caso non si potrà evitare il ritorno periodico della 
febbre che sottomettendo gl'infermi ad una dieta severa, ed impiegando gli ans 
tiflogistici. 






(a) Da cid si rende manifesto quanto sia difficile il tracciare, dietro le cose dette dall autorey 
una linea di demarcazione fra le febbri intermittenti essenziali e le sintomatiche ; molivo per Cuk 
ci sembrerebbe meglio il considerare per febbri intermiltenti sintomatiche quelle soltanto che 
sono sempre o molto spesso legate «d un processo morboso, come la tubercolosi, l’infezione parus 
lenta, la lenta enterite ecc. e che non si vincono, o solo momentaneamente vengono modificale 
dalla china. 
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s” | $ DELLE FEBBRI REMITTENTI. 


Si vogliono intendere col nome di febbri remittenti quelle i cui sintomi per- 


sistono senza interruzione come nelle febbri continue, ma che ne differiscono in- 
quantochè presentano , ad intervalli determinati, remissioni pi o meno complete, 
bentosto seguite da un parossismo il più delle volte di tipo quotidiano 0 Lerzano (a). 
La febbre remittente altro non à che la febbre congestiva di molti autori. À 

Astoria. — Questa febbre &, fra tutte le piressie , quella che è stala più anti- 
camente descritta : di essa infatti parla Ippocrate ne’ suoi Epidemici, come ha chia- 
ramente dimostrato Littré (1). Tale opinione viene ancora professata da un medico 
pratico eccellente non meno che erudito e coscienzioso, cioë-da Bell nelle sue lezioni 
di storia della medicina. Le febbri ippocratiche, delle quali invero à assolutamente 
impossibile riconoscere il carattere, quando le si paragonino a tutite quelle che 
osserviamo nel nostro clima, si classificano al contrario moito bene accostandole 
alle febbri remittenti e pseudo-continue dei climi caldi. Di ciù puossi convincere , 
facendo, all’ esempio di Littré, un parallelo fra le osservazioni e le descrizioni la- 
sciate da Ippocrate e le recentemente pubblicate da Maillot sulle febbri d’ Affrica, 
da Twining su quelle del Gange, da Stewardson su quelle del continente ameri- 
cano. Finalmente il soggiorno dell armata francese nella Morea ha fatto chiaro, 
à testimonianza dei due chiarissimi medici, Roux e Pallas (2), che dopo veutidue 
secoli, la Grecia era afflitta dalle stesse febbri del tempo d Ippocrate, e che que- 
ste febbri, sconoscinte à Parigi, ma identiche a quelle de’ climi caldi, altro non 
sono che le remittenti e psendo-continue (b). 

Anatomia patologica. — Non possedevamo ancora alcuna notizia precisa sulle 
alterazioni che lascia dopo di sè la febbre remittente, allorquando il dottor Sle- 
wardson, l’uno de’ più distinti medici di Filadelfia, ha riempiuta cotesta lacuna 
pubblicando nel The American Journal ( aprile 1841 e aprile 1842) un pregevole 
lavoro, frutto delle osservazioni da lui stesso raccolte allo spedale di Pensilvania. 
In quelli che muoiono di febbre remittente, non si rinviene alcuna lesione spe- 
ciale o costante nei centri nervosi, nè negli organi della respirazione e della cir- 
colazione. Non è cosi dei visceri addominali, i quali come il fegato, la milza € lo 
Slomaco, sono costantemente o quasi costantemente sede di un’ alterazione più © 


du (a Non pochi sono i medici e gli autori che nel solo carattere dell” esacerbare e rimettere 
ella febbre fanno consistere la febbre remittente; perd se consideriamo che sonovi febbri continue 
De la gastrica, reumatica, biliosa ecc. che presentano regolari esacerbazioni e remissioni quoti- 
D IN non diversificano per condizione essenziale e per trattamento curativo dalle 
1% RE Jour che vi hanno inoltre altre febbri continue con esacerbazione o no, che si svilup- 
RON stesse circostanze delle febbri intermittenti, che da continue o remiltenti passano in 
“ARE Henri e che si vincono colla china se non esclusivamente almeno principalmen- 
. Ur Le Fe + a rilenere essere queste due forme morbose di una diversa condizione essenziale ; 
#4 Ru Le AE nosologiche debbono servire alle applicazioni terapeutiche, ei sembra che 
ben tent ente vi si debba intendere quella febbre che presenta soltanto una marcala perio- 
PRE Rrpes 1H che eziandio trovasi legata alle condizioni stesse di etiologia, di andamento, 
Be denta ri intermittenti. Per cui riconosciuto non bastare la denominazione di febbre remit- 
Dropone AR € RÉ un tale concetto, vorrebbesi questa da alcuni esclusa ed il Boudin 
eriodiche ie LE PANn limnitiche, altri febbri continue miasmatiche, il Minzi febbri 
A ohe ee ee continua, o pseudo-continua del Maillot più innanzi descritta dal Gri- 
4H Ne 1e AA Men SOU si peus vedere, differendo essa solo in eiù che non presenta 
RARE Lansse aonde la febbre remittente si presenta coi tipi suben- 
Lo) Pret és His edit. de Littré, t. il p. 538. 
PAF UE (dic. de mée francaise en Morée pendant lu c | j . 
Hs Fa En Réflexions sur l'intermittence, di Pallas, Parigi, 1830. 7 77 RE 
AT eo Men antichi che hanno parlato di questo genere di febbri distinguendole 
> icinandole alle intermittenti. Citiamo Sydenham, Morton, Torti singolarmente, e 


di recente se ne à mol il Mi 
se ne Lo occupa i nei suoi S{udi {eorico-pratici sopr 
SAS on ou to il Mini nei suoï S{udi {eorico-pratici sopra la endemia palustre. 
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meno profonda. Cosi, in tutti quant gl infermi, Stewardson ha trovato [a mitza 
di un volume il doppio, il tiplo o quadruplo dello stato normale, e rammollita 
fino à diffluenza di tessuto. I fegalo ha presentato lesioni ancora più considere- 
voli, le quali sembrano speciali, e costituenti, a propriamenté parlare, il carattere 
anatomico della malattia. Esso à generalmente aumentato di volume, talora ad un 
grado notevole, e la sua consistenza & minore del normale. Nel coloré puré ë co- 
stantemente modificato: cosi quel suo aspetto proprio, rosso bruno, viene sosti- 
tuito da una tinta bronzina, o da un misto bronzo-oliva, o come più di sovente, 
da un'grigio piombo, misto di un colore verde oliva: Cotesta alterazione di colôre 
è per lo più estesa uniformemente a tutto l’organo, ed alle due sostanze insieme. 
D’ ordinario si trova la bile in quantità considerevole. Lo stomaco pure à quasi 
sempre alterato ; lo sarebbe, secondo Stewardson, cinque volte sopra sei, e lal- 
terazione consisterebbe nell iniezione, inspessimento o rammollimento della muco- 
sa. Tuttavolta la descrizione del dottissimo medico americano ci ha lasciato qual- 
che dubbio; dopo averla attentamente letta, non sapremmo affermare che varie di 
cosifatte. alterazioni non siano piuttosio cadaveriche; e supponendole sviluppate du- 
rante la vita, non crediamo, coll autore, che indichino una infiammazione della 
membrana mucosa. Il tubo intestinale non presenta in questa febbre aleuna lesione 
particolare ; talora soltanto si è rinvenuta la mucosa del tenue rammollita a chiaz- 
ze, ed i follicoli del Brunner nel duodeno un po’ pit sviluppati. 
In breve, nella febbre remittente, due o tre organi, la milza, il fegato, e 
fors’ anco lo stomaco, sarebbero costantemente alterati. L risultamenti di Steward- 
Son sono in cid perfelttamente d’ accordo con quelli del suo compatriota , il dottor 
Gerhard, e fino à un certo punto con quelli di Twining, il quale afferma che a 
Calcutta la febbre remittente produce costantemente congeslioni viscerali, e, se 
queste persistono, vere infiammazioni. Gli organi principalmente attaccati sarebbe- 
ro, giusta quest’ ultimo, lo stomaco, gl’ intestini, il fegato, la milza, il cervello 
ed i polmoni. Ma le ricerche necroscopiche istituite da Twining mancano di preci- 
sione e c’ inspirano poca confidenza. Comunque siasi, dal fin qui detto si vede ché 
le alterazioni dello splene e dello stomaco non offrono alcun che di speciale, im- 
perocchè le si rinvengono nel corso di molte altre malattie; ma quella del colore 
del fegato sarebbe a quest’ affezione più speciale. Stewardson è indotto a con- 
siderarla come il solo carattere anatomico della remittente. Tuttavia lautore ame- 
ricano, non avendo ancora su di ciè una convinzione perfetta, desidera che i snoi 
primi risultamenti siano confermati da nuove osservazioni. In ogni modo riconosce 
egli che lalterazione del fegato, non puô spiegare pit d’aleun altya, nè 1 feno- 
meni osservali in vita, nè la fine cosi spesso fatale della malattia. Si è dunques 
obbligati invocare anche qui un’ alterazione speciale del sangue, la quale, suppo- 
nendo che esista, à tuttavia indeterminata. Cotesta alterazione, d'altronde, non 
risguarderebbe già la quantità de’ principi costitutivi del sangue, giacchè risulta dal 
lavoro di Léonard e Folley presentato all Istituto nel 1845, che nelle febbri re- 
mittenti e pseudo-continue d’ Algeria, la fibrina, i globuli e la porzione solida 
dello siero restano nella proporzione normale. sine à sé, nencés 
Sintomi. — La febbre à talvolla remittente fin sul principio ; in altri Casi, In, 
eomincia dal presentare tutti i sintomi di una intermittente ordinaria; poi gli ac 
cessi si prolungano, si vanno via via ravvicinando tanto che finiscono col confon- 
dersi; allora il carattere remittente & manifesto. In fine vi sono infermi che altros 
non hanno sul principio che un apparato febbrile, decisamente continuo , il qu 
dipoi prende grado grado la forma remittente. In questi casi, come quando la ne . 
bre à remittente primitivamente, la malattia esordisce con uno stato di nel 
dezza, con oppressione nella regione precordiale , con debolezza 0 semplice in ol 
chimento, e con un vivo dolore ce GE indicato da Ippocrate, e notato 
egnalmente da Twining nella febbre del Bengala. nus 
? Stabilita perfettamente la febbre, si riscontra un apparato febbrile me 
che nella maggior parte degl’ infermi si associa con tensione e dolore pit : no 
acuto all epigastrio, o verso l’uno 0 l’altro ipocondrio , il Sinistro LR ne a 
sintoma questo già notato da Ippocrate sopra un terzo degl infermi, constata 
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Twining nella medesima proporzione , e quasi sempre, oppure diciannove volte su 
venti, negl' infermi eurati del dottor Stewardson. Gi autori tutti dopo Ippucrate 
hanno notalo pure la secchezza della lingua in questa febbre, il quale lenomeno si 
Sviluppa rapidamente dal secondo al quarto givrno, vale a dire molto piû presto 
che in qualsivoglia delle malattie acute del nostro clima, non eccetluata la tifoide. 
La sete è discreta e l’appetito nullo; nella maggior parte dei cast, fino dal terzo gior- 
no, talora più presto, ma quasi sempre più tardi, sopravvengono vomiti verdastri; 
le évacuazioni alvine sono ordinariamente regolari; altre volte evvi costipazione o 
diarrea. Il ventre corrispondentemente agl' ipocondri ê trattabile e del tutto indo- 
lente: la secrezione orinaria non offre nulla di rimarchevole. Cotesti fenomeni e 
soprattutto la febbre, sono continui e ad un grado variabile; ma si esacerbano re- 
golarmente, e questo aggravamento, somigliante ad un accesso di febbre intermit- 
tente ordinaria, viene annunciato da brividi o da un semplice raffreddamento del 
corpo, segnatamente delle estremità, dove la cute acquista di sovente un colorilo 
bluastro o livido. Quest’ ultimo sintoma che si trova in un terzo delle osservazioni 
riportate negli Epidemici d’Ippocrate, è stato pure menzionato da Twining e Sle- 
Wardson, e dura spesso più ore o per tutto quanto il parossismo. Durante siflatte 
esacerbazioni si veggono apparire alcuni dei fenomeni perniciosi dei quali prece- 
dentemente è dello, segnätamente sintomi cerebrali, quali il delirio, il Coma, CI- 
dati neile osservazioni d'Ippocrate sotto il nome di phrenitis e di letargia, oppure 
Vi banno sintomi di pneumonite caratterizzanti la febbre remittente pneumonica. 
D'altronde lo stato della costituzione e della anfecedente salute pud apportare mo- 
dificazioni importanti nella fisionomia de’ parossismi. Cosi negl'individui deboli, . 
logori da penosi lavori o da stravizi, il polso è molle, le gengive banno un colo- 
rito bluastro, la faccia ha il pallore cadaverico , le estremità restano fredde e vio- 
lacee per tutta la durata del parossismo, sotto il quale anche il petto e la testa 
sono coperti di freddi sudori. Negl' individui robusti la reazione è genuina e spie- 
gala ad un allo grado, il calore & molto, il polso vibrato, la faccia iniettata, sono 
acuti à dolori agl ipocondri ed i vomiti frequenti. 

: Tali esacerbazioni che avvengono per lo pit nel mattino o nella sera, colgono 
improvvisamente gl infermi; hanno sempre una durata di più ore, e terminano 


come gli accessi di febbre intermittente semplice, con sudore oppure con semplice 


madidezza. Ma le remissioni non sono sempre cosi decise come io ho detto: tal- 
volla, difatti, elle sono oscurissime, e possono ancora passare inosservate; allora 
gl infermi presentano uno stato tifoide che sembra continuo. 

Andamento, durata, termine. — Nella remittente non vi ha giammai apiressia, 
ma Sollanto diminuzione periodica ne’ fenomeni, e soprattutto nella febbre. Succede 
alle volte Che questa dopo avere durato qualche tempo allo stato remittente, di- 
enga decisamente intermittente; altre volte, al contrario, le esacerbazioni perio- 
diche cessano, lintermittenza’ à per cosi dire assorbita, distrutta, e non resta 
pu che un apparato febbrile continuo il quale s’ attiene spesso à qualche infiam- 
Mazione interna. Che che ne sia, quando la febbre è stata intermittente sul princi- 
Pi0, non dirado riprende la sua forma primitiva avanti di condursi a guarigione. 
& "s comune sentenza che la febbre remiltente si possa presentare solto i prin- 
à 1 tpi delle intermittenti: per altro la si osserva di rado sotto il tipo quarta- 
Re Qu te tp duré di GS 
Bncrri pit di dus Sc DA se quotidiani doppi; ma non si osserva giammai 

La predominanza di Ich ô i : - « 
Méciale e nu qua “ie a dando alla malattia una fisionomia 
M imolls Has guerne tre D che sono: 1. la remittente comune o vol- 
2 FE rm sb Si osservano Che 1 sintomi ordinari della malattia, e nel 
Strici, e si avviana 7 remittente ne . nella quale predominano i sintomi ga- 
caratierizzata da uno mes Due TuR ja febbre gialla; 3° la remittente perniciosa , 
Dfare | eni gravi Che si presentano nelle febbri perniciose 
Hope, . a di rimarchevole nel suo corso, che pud avere una 

08, Come di trénta o quaranta giorni; che altre volle, al contrario, 
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termina in tre © quattro colla guarigione o colla morte; la media, secondo Ste- 
wardson, sarebbe di quindici giorni. Quando l’esito ne à favorevole, il ristabili- 
mento à assai pronto, e la convalescenza corta. | 

Se la malattia abbia un esito funesto, succede la morte dopo un piu o men 
grande numero di parossisini; tultavolta, come lo ha visto Æwining, qualche ma- 
lato debole resta vittima al primo accesso, Il medesimo autore ha dimostrato es- 
servi in ciascun parossismo due momenti in cui maggiore & il pericolo : l epoca 
della reazione, nella quale qualche viscere importante si congestiona e s’ infiamma: 
e l’istante in cui diminuisce la reazione febbrile, imperciocchè allora molti infermi 
cadono in uno stato di collapsus o di sincope, da cui sovente non possono più 
riaversi. 

Le febbni remittenti recidivano spessissimo, ma un po’ meno di frequente 
delle intermittenti. 

Diagnostico. — Difficile egli à spesso determinare se Ja febbre sia realmente 
remittente. Si potrebbero difatti confondere con essa le esacerbazioni talora rego- 
lari che si osservano nel corso di una gran parte di malattie acute. Perd simili 
esacerbazioni non hanno luogo che nella sera o nella notte, mentre nelle febbri 
remiltenti le si possono osservare a tulte le ore del giorno. Queste sono quasi 
sempre caratterizzate dai tre stadi delle intermittenti, mentre nelle semplici esacer- 
bazioni delle malattie acute, non vi si vede nè il freddo, nè gli altri fenomeni in- 
dicanti J’ingruenza delle prime, nè 1 sudori che le giudicano. Non è& peraltro a 
credersi che in tutte le remittenti si rinvengano i tre stadi sempre bene spiegati; 
in qualche caso, a dir vero, l’ uno di essi manca, come si à veduto succedere per 
le febbri intermittent. 

Per istabilire il diagnostico, si dovrà considerare ancora l’andamento della 
malaltia: cosichè se questa abbia incominciate coll’ essere intermittente, una tale 
circostanza illuminerà il medico sul vero carattere della remittenza che avrà sotl'ocz 
chio, e sul metodo terapeutico da adoperarsi. Finalmente la simultanea esistenza 
di un grande numero di febbri intermittenti, il paese e la stagione in cui le si 
osservano, saranno ancora circostanze da prendersi in considerazione ne} £casi In 
certi. ( Pel diagnostico con la febbre gialla, V. p. 72 ). 

Avendo detto precedentemente che a Parigi fa mestieri sospettare la febbre 
intermittente ad accessi ravvicinati, era lo stesso che dire altrettanto, ed à pit 
forte ragione, del tipo remittente; per altro si pud asserire che la remittente del 
paesi caldi, la quale regna accidentalmente in qualche contrada palludosa della 
Francia, nella state e nell autunno, à Parigi à quasi sconoseiuta; di guisa che 
quando ci troviamo quivi in faccia ad un movimento febbrile remiltente, semplice 
0 pernicioso, doyremo molto meuo supporre un infezione miasmatica che la pres 
senza di una delle tante cagioni che nominavamo a carte 439 e 140 eome cæ 
paci di determinare accessi di febbri intermittenti ; tanto più che la maggion 
parte di quelle cagioni, e soprattutto le suppurazioni, e gl'infiltramentj oriuosiy 
producono più di sovente un movimento febbrile remittente, che decisamente lus 
termittente. E terminando dir non essere più possibile oggidi, all esempio del 
celebre Dumas, di Montpellier, riferire alla fehbre remittente ed alla sub-cons 
tinua del Torti quei fenomeni febbrili spesso ad esacerbazioni regolari, 1 quali 
sopravvengono dal settimo al decimo giorno a quegl' individui che hauno subila 
qualche grave operazione, non ripetibili da allra cagione che da un infezione pus 
rulenta del sangue. La china, che che ne abbia detto Dumas, à in quesli casi cop 
stautemente senza effetto ( V. l’articolo Flebite ) (a), 


(a) In aleuue località regnando epidemia di febbri periodiche i medici sono solleciti. ui 
zione di Lancisi, di Baglivi, di Torti, Folchi ecc, di ricorrere alla china e suoi preparati nelle ME. 
continue ed eziandio in altri morbi aeuti febbrili. À questa pratica sono condol ordinariameule È 
circostanze eéliologiche e dal tatto medico. [I Minzi che mollo ha studiato un tale PHEOMENIL POESIE 
i segueuti carattéri per riconoscere € dilferenziare quella febbre che dipende dalla CONTAUIE É 
. Jutermiltenti, da quella che è invece effetto del processo conune delle febbri A a de 
£arattere sarebbe quella sensazione di dolore destata sotto la pressione deite ER 1 nue 
dorsale che si rinviene vrdinariamente in quasi Lulli 1 malati di febbre periodica, 95 di (se 








FEBBRE REMITTENTE. 145 

Pronostico. — Nario è il pronostico, a seconda di moltissine circostanze. Per 
istabilirlo si avrà di mira, e l’intensità delle esacerbazioni e 1 sintomi che in esse 

redominano : i cerebrali soprattutio apportauo gravissimo pericolo. Il raffreddamento 
delle estremità, presentatosi fin da principio, € seguito in ispecie dal colorito bleu 
cianotico della cute, & di un catlivissimo augurio. Le febbri remiltenti sono malat- 
tie gravi che sono letali per lo più oltre alla metà di quelli che assalgono; costitui- 
scono una delle cause precipue di mortalità ne’ climi caldi. Egli à vero che a Fi- 
jadelfa non uccidono a quanto pare che il decimo; tuttavolta vi sono à questo ri- 
guardo differenze notevoli da un luogo ad un altro, e, ne’ paesi medesimi, da 
un anno ed anche da una slagione ad altra. bo. 4 

Etiologia. — Nulla sappiamo  intorno all etiologia, se non se che questa ma- 
lattia è propria de’ climi caldi, e che infierisce nelle località paludose. La si ri- 
trova specialmente nelle Indie orientali, in Affrica , in tuile le provincie della do- 
wipazion francese, e più poi sulle coste occidentali dove un europeo passa di 
rado un anno senza provarné un atlacco ; ciù almeuo consta dalle statistiche pub- 
blicate in Inghilterra. Regua ancora in molle Jocalità dell” America, segnatamente 
nelle Antille. La si riuviene nelle Caroline ed alla Luisiana; in Europa, in fine, 
negli Stati piu meridionali, come in Grecia, ed ancora in qualcuno dei dipar- 
timenti francesi, doye sono molte maremme; ma non si {rova quasi mal a Pari- 
gi. Insorge specialmente nel mese di agosto ed in quello di ottobre. Rara prima 
del sedicesimo anno, attacca più di tutti gli adulti, e si sviluppa spesso senza ca- 
gione apprezzabile; ma frequentemente tien dietro ad una prolungata insoluzione , 
quando in ispecie dopo quella gl individui siano stati esposti alla umidità. Nulla si 
sa di preciso sull azione delle altre cause, 

Tratlamento. — H solfato di chinina à lunico rimedio specifico delle febbri 
remittenti Lo si amministrerà ne’ casi ordinari alla dose di 75 centigram. ( graui 
15 ); e nei gravi, perniciosi, aa dose di 4 à 2 grammi (20 à 40 gr.) e pi. 
Scegliesi per esibirlo il momento di remissione, vale a dire l’istaute in cui à 
polso si fa molle e cedevole, e la cute tende al madore. Tuttavolta se vi siano 
Sintomi peruiciosi, essendoyi prossimo pericolo, fa di mestieri porgere il sale di 
chinina alla prima chiamata , fosse ancora durante l esacerbazione. Questo ri- 
medio ha per effelto ordinario di preveuire, od almeno di rendere meno intense 
il parossismo seguente. Non oceultiamo già che le preparazioni di china non hanno 
contro la febbre remittente l efficacia che spiegano contro le intermittenli ; vi 
sono in fatti epidemie e stagioni in cui la china agisce debolmente, con lentezza, 
oppure falisce completamente: ecco il perchè la è stata, molto a torto, copsiderata 
da qualche medico siccome assolutamente inutile. 

La cura della febbre remittente comprende ancora alcuni altri mezzi ordina- 
rlamente accessori, vantati essi pure come curativi. In prano luogo si annoverano 


Minzi ) sinloma già indicalo da Ippocrate e proposto già da Kremer e Grosseim quale carattere 
distintivo della febbre periodica. 20 L’ urina rubiconda con pellicola alla superficie e molto sedi- 
mento color di mattone pesto, la latterizia giumentosa ecc. subito dopo finito |’ accesso; sebbene 
Misieno altri morbi che presenlano simili urine e non sempre si abbiano esse tali nelle febbri perio- 
diche, luttavia sembra al Minzi di molto valore l’annuncialo caraltere specialmente quando si 
Rens alle altre circostanze atte a indicare la febbre periodica. Un terzo carattere, indicate 

nfusamente da Benarden, poscia da Fredericq qual segno di tubercolosi e constatato dal Minzi 
Come indicatore di febbre periodica, cousiste in una gonfiezza del bordo libero delle gengive 
che si estende sui canini ed incisivi à guisa di un piccolo cordoncino; differente ne è il colore 
dalla 'imaneute gengiva, e sebbene analoga cosa si riscontri nelle tubercolosi, pure osserva que- 
gli esservi molta differenza, mentre allora non è coulinuo, poco si estende, è a tratti intorrotti, 
Mentre nelle periodiche il cordoncino rosso si estende lungo gl’ incisivi Caniui e primi molari 
lanto Superiori che inferiori, sempre sul margiue libero e non mai più sopra o nel corpo della 
D ntmente essendo stato dal Ranque indicato come segno di febbre grave e lifoidea 

me 0 nOIN : À * RL: . Fes ; à Diese ë. # 
D Ti mien roi 
D po op ponts nella fébbre.cor ua periodica; ma che per lo contrario 
. AÉMÉNARTA PA colla ebbre una lesione ogistica gastro-enterica , epatica, splenica ecc.; 
boat etes D SL di flogosi PEDERNE cerebrale, arlicolare, vasale ecc. per 
Aion trattarsi di ana fébbre D pub conosceré esservi una Complicazione, una flogosi addominale 
mplice perivdicu. 
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le emissioni sanguigne generali e locali. Le prime per altro sono quasi sempre fu. . 
neste; imperocchè à qualunque epoca le si pratichino, sono per lo pit seguite da ! 
uno stato di collapsus, in mezzo del quale gl infermi soccombono, Le sanguigne k 
locali hanno qualche volta il medesimo inconveniente , ma ad un grado assai |! 
minore. Se d'altronde il soggetto sia forte, se considerevole il dolore e la terne 4 
sione degl ipocondri e dell epigastrio, pud riescire veramente vantaggioso lo ape 4 
plicare su queste parti alcune coppette scarificate, facendo inoltre di combattere | 
gli sconcerti cerebrali mercè di sanguisughe dietro le orecchie e di coppette allà 
nuca, La sottrazionc di sangue, come dice Twining, non ë manifestamente ulile. 
che al cominciare del primo o del secondo parossismo; più tardi, è un rimedig” 
di dubbiosissimo effetto, fa duopo esserne molto parchi, nè impiegarlo se non venga 
inperiosamente richiesto da qualche congestione o grave flogosi; ma anche allora 
si dovrà agire con riservatezza, e sorvegliare attentissimamente lo stillicidio sans 
guigno. À medici francesi che hanno esercitato in Morea, Roux e Pallas segnatæ 
mente, hanno insistito sul pericolo cui potevano esporre le emissioni sanguignew 
tuttochè locali; essi raccomandano non farne uso che colla massima circospeziones 
I rivellenti es‘erni, uniti al solfato di chinina, hanno invece, a quanto ne riferisce 
Pallas, portato risultamenti i più decisivi e spesso insperati. Stewardson ba, da 
parte sua, riconosciuto i vantagai della eura revulsiva. Laonde se grande sia 16 
Stupore, egli consiglia | applicazione di un vescicante alla nuca; questo stesso mes 
dico ha pure riconosciuto lutilità di applicare un tale esutorio sugl ipocondri ed 
all epigastrio, ogni qualvolta i dolori di queste regioni siano intensi e vi abbia ope 
pressione e grande ivritabilità di stomaco. Allo interuo gl infermi useranno modes 
ralamente di bevande acidule, gazose, fresche, od anche diacciate. Si manterrà lis 
bero il ventre con clisteri o con blandi catartici; ma conviene astenersi da violenti 
purgativi, come quelli che troppo spesso usano i medici inglesi. Il calomelano istessos 
cotesta panacea, non sembra godere di efficacia veruna. 

Natura. — Da quanto & detto, si scorge inutile lo insistere per provare la come 
pleta idéntità delle febbri remittenti ed intermittenti; le une e le altre riconoscono 
difatti le stesse cagioni; hanno dei sintomi comuni, il medesimo andamento e ven: 
gono debellate per lo più con successo mediante la chinachina. Ei pare che questi due 
generi di affezioni non differiscano fra loro che pel grado. Come disse Baumes , ed 
a ragione, nel suo Traitè des fièvres rémitlentes, fa di mestieri qualche cosa di 
pit per creare una febbre piuttosto remiltente che intermittente. Faceva difatti; 
questo autore, dipendere Ja prima dalla maggiore attività delles morbose cagionts 
ÂAltri come Nepple e Maillot, hanno spiegato la remittenza della febbre per la pres 
senza di quaiche irritazione od infiammazione viscerale, la quale persisterebbe dopa 
gli accessi. Ma le ricerche di anatomia patologica non giustificano affatto codesta 
ôpinione ; avvegnachè noi abbiamo veduto precedentemente come allo slomacg 
non fossero abbastanza gravi le lesioni per ispiegare l’apparato dei sintomi che si 
presentano, e d’alironde non è provalo che cotali lesioni non siano per lo pit 
cadaveriche. Finalmente le ricerche di Léonard e Folley sulla composizione del san- 
gue escludono ogni qualsiasi idea di processo flogistico. Farassi adunque della feb= 
bre remittente una malaltia sintomatica alla lesione della milza o del fegato? Ma 
a cosifatla maniera di vedere si possono opporre tutte quante le ragioni replicatè 
a coloro che vogliono localizzare le febbri intermittenti nella milza, vale a dire che 
la lesione di questo viscere pud esistere, anche ad un grado notevole, senza eccis 
tare la febbre: che manca sovente ne’ primi tempi; che qualche volta aumentà 
quando Ja febbre diminuisce, e per insino, quando completamente scomparsas 
Si deve adunque risguardare lammento di volume ed il rammollimento della mil 
siccome una conseguenza, un seguito, e non già Una causa della febbre. Niunog 
io penso, oserà sosteuere che la causa de’ funzionali disordini e della febbre ri 
sieda nell' alterazione del fegato:; questa, in fatti, non ha per cerlo, pit della le: 
sione dello splene una origine infiammatoria; cotesla impossibilità in cui si è di at 
tribuire la febbre alla lesione di una parte solida ha indotto gli autort à supporré 
una ragione pit generale, e considerare la malattia coIne attenentesi ad un infe- 
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zione o ad un’ alterazione particolare del sangue, la quale reagirebbe alla sua volta 
sopra tutto l organismo (&). 

À DELLA FEBBRE PSEUDO-CONTINUA. 


Quei medici che hanno esercitato ne’ paesi paludosi hanno da molto tempo 
notato regnare in codesle Jocalità febbri continue semplici od Aseomneenele da 
qualche fenomeno  pernicioso le quali riconoscono la medesima, origine elle inter- 
mittenti e remittenti, e cedono, come queste ultime , all” amministrazione dei pre- 
parati di chinachina. Simili affezioni febbrili costituiscono le febbri pseudo-continue , 
cosi denomirate perchè simulano del tutto per l’andamento loro le malattie decisa- 
mente continue. Le febbri subcontinue del Torti sembrano à no1, riferirsi pluttosto 
alle febbri remittenti di quello che alla specie di cui attualmente. 

A1 dottor Maillot appartiene tutto il merito di avere richiamata ’attenzione dei 
medici, specialmente militari, sopra cotesto punto della scienza quasi dimenticato (b). 

La febbre pseudo-continua & la forma più rara delle malattie per infezione pa- 
lustre. Niente difatti di meno comune che vedere nascere sotto Ja influenza delle 
emanazioni palustri, un movimento febbrile di una continuità perfetta, vale a dire 
senza inlermitteuza nè remittenza di sorta. Ma io non intendo parlare qui che del 
nostro clima: essendochè non avviene assolutamente lo stesso sotto altre Jatitudini. 
Maillot ha visto difatti, che in Algeria, e segnatamente a Bona, non regnano nel 
mese di giugno altro che febbri intermiltenti, € febbri pseudo-continue ; la remit- 
tente e la subentrante hanno cessato affatto; per altro queste si attengono al me- 
desimo principio, poiche il solfato di chinina ha un’ eguale efficacia contro di esse. 

Sintomi. — Pud la febbre essere continua fino dal principio, oppure non ad: 
divenirlo che poco a poco. Incomincia allora con accessi intermittenti quotidiani, 
che si accostano e si accavallano; finalmente cessando ogni apparenza di parossi- 
smo, la malattia rassomiglia precisamente ad una piressia continua. Egli è perd in- 
finitamente raro, che malgrado l’apparenza della più perfetta continuilà, non si 
osservino, almeno sul principio, le esacerbazioni periodiche più o meno pronun- 
ciate colle quali la febbre ha incominciato. Per questo io diceva che la febbre 
pseudo-continua veramente genuina, era difficilissimo incontrarla ; imperocchè dal 
momento che vi hanno parossismi regolari, essa deve appartenere alla classe delle 
remittenti. Nella febbre pseudo-continua, non vi ha il più delle volte che un mo- 
vimento piretico semplice; oppure, come ho già detto, sopravyiene qualcheduno 
de’ fenomeni gravi delle febbri pernisiose, soprattutto cerebrali. 

Andameïto. — Per poco che la febbre in discorso si prolunghi, ha una gran- 
de tendenza a complicarsi con sintomi tifoidi. Allora la lingua si fa secca e bruna ; 
li denti s’ incrostano di fuliginosità; la prostrazione à estrema; le idee si turbano; 
sopravviene del delirio, del coma e qualche sussulto di tendini, e quasi sempre 
la malattia corre ad un esito funesto. In altri casi, sia spontaneamente, sia sotlo 
Pinfluenza di una terapia appropriata, la continuità della febbre viene interrotta da 
parossismi regolari o da una decisa intermittenza. 


… (a) L'incertezza che scorgesi nelle cose dette dall’autore intorno alla cura ed alla natura di que- 
sta febbre ci sembra derivare dal non avere fatto una importante distinzione delle febbri remittenti, 
Stabilita già e sanzionata da molti pratici antichi e moderni; e cioè che vi ha una febbre continua 
remiltente prodotta da quelle ignote circostanze che danno origine alle febbri intermittenti, cura- 
bile esclusivamente colla china , ed è la febbre continua periodica semplice; che ve n° ha un’ altra 
prodotta dalla condizione ignota or detta e più da un elemento comune, una flogosi, una irrita- 
Zone ; una discrasia ecc. curabile con metodo misto, cioè colla china e coi rimedi comuni richiesti 
D US coin salassi, purganti, emetici, antiflogistici ecc. e quesla è la febbre 
À l posla o proporzionala. Finalmente si noti che si pud avere una febbre con- 
tinua che rimelta ed esacerbi ad intervalli, non legata alle condizioni delle intermittenti ma soltantô 
Aa tic di una flogosi, di una irritazione gastro-enterica, di una discrasia sanguigna ecc. cu- 
rs pe cemune; Fa quale da alcuni detta febbre continua remillente _sintomalica che 
(2) Dal ele ci sembra non dover far parte del genere delle fehbri remiltenti. 

Rd | prececof note e da quanto dice più innanzi r autore si rende 
-Continua non deve essere corsiderata che come una varietà, o un diverso 


ti . . . + . 
gpo ue febbre remillente o periodica continua; e come abbiamo detto, il Minzi fra noi à quegli 
di recente ha illustrato un tale argomento. 
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Diagnostico. — Se la febbre esordisce continua: se inolre fin da principi® 
appare qualche sintoma grave, pernicioso, à facilissimo disconoscere la vera natura 
del morbo, che allora termina ben presto colla morte, In simili casi, la località in 
ui si è, € la natura delle malattie regnanti sono le sole circostanze che posson® 
qualche volta dirizzare l’attenzione del pratico, giacchè non si puo afferrare nell’ ans 
damento de’ sintomi alcuna particolarità capace di rivelarne l’origine (a). Ma not 
avviene mica spesso di trovarsi in si grande imbarazzo; in quasi lutli i casi, sé 
non si SCorgono più parossismi regolari, apprenderassi mediante |’ interrogatorio @ 
la testimonianza de’ parenti avere la malattia presentato alla sua ingruenza o degli 
accessi decisamente Imtermillenti, oppure, come succede più spesso, parossismi re* 
mittenti 1 quali in seguito pit non si sono riprodotti. 

Pronostico. — Presso a poco quello della febbre remittente. 

Trattamento. — Non essendo mai stato nel caso di osservare la febbre pseudo: 
continua, ed i lavori da me consultati, segnatamente |’ opera di Maillot, non 4* 
vendomi pienamente soddisfatto, io oso appena dire in questo luogo quale esseré 
debba la regola a seguirsi nella cura di tale malattia. Ma ecco cid che a me sem* 
bra più razionale. Se la febbre sia semplice, se la non si complichi a verun feno* 
meno pernicioso, se la reazione sia forte, à indicato di aprire la vena; e se vi ab= 
biano inoltre segni di congestione o di flogosi a qualche viscere, converrà ricors 
rere all applicazione di coppette o di sanguisughe. Simile trattamento basta so= 
vente per interrompere la continuità della piressia, la quale diventando remittente 
ovvero intermiltente, à allora più facile ad attaccarsi col solfato ‘di chinina, che 
si amministra come & detto precedentemente. Se vi abbiano sintomi perniciosi, i® 
credo che in vista del pericolo che minaccia l infermo, non sarà cosa prudente 
procrastinare Ÿ amministrazione del sale di chinina dopo l’ uso delle emissioni san: 
guigne; e supponendo che queste fossero tuttavia indicate dalla natura dei sintomi 
e permesse dallo stato delle forze, vorremmo che loro si associassero nello stesso 
tempo le preparazioni di chinachina. Cotesto medicamento e gli eccitanti diffusibilr; 
avvalorati dai revellenti cutanei, sono i soli mezzi a cui fa di mestieri ricorrere 
qualora la febbre si complichi di sintomi tifoidi. 

Natura. — La febbre pseudo-continua ha la medesima natura, la medesima 
origine della intermittente, dalla quale non differisce che per la continuità acciden= 
tale del movimento febbrile. Si è cercato spiegare codesta continuitä come si era 
spiegata quella della remittente; vale a dire per lo sviluppo e la persistenza delle 
lesioni, viscerali di natura infiammatoria aventi sede soprattutto negli organi dige- 
stivi e loro annessi. Ma le sezioni cadaveriche non hanno risoluta ancora cosifatta 
quistione, e le analisi del sangue istituite da Léonard e Folley escludono ogni idea 
di processo flogistico. Comunque siasi, la scienza attende nuovi fatti per rischias 
rare tutto ciô che ha rapporto con la febbre pseudo-continua , della quale resta ans 
cora a tracciarsi tutta intera la istoria. ; 





QUINTO GENERE DI FEBBRI. 
DELLA FEBBRE ETICA. 


Sinonimra. — Febricula ; Febbre lenta. 


Intendesi col nome di febbre etica una piressia continua o remittente di una 
durata lunga ed incerta, offerente come sintomi principali un progressivo smagri 
mento che giugne di sovente fino al marasmo. pu E) 

Gli autori banno diviso questa febbre in tre periodi. Nel primo ( febris inchoas 
ta), non vi ha di notevole che una diminuzione nel appetito, nelle forze e nella 


(a) Veggasi quanto abbiamo aggiunto in proposito della febbre remittente, di cui ripeliamo 
non essere la pseudo-continua che una semplice varielà, 0 un tipo diverso della febbre periodica 
continua. 
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l'infermo è pallido ; vi hanno alternative di freddo æ caldo. 
Nel secondo periodo ( febris adulta ), lo smagramento pee la debolezza 
aumenta, la digestione à penosa, la febbre continua, ed "à re Ft éc VESPSE 
tine. Cotesti sintomi si aggravano di plu Im plu, gli occhi si ee : nt OUÇeSE GIE 
fossano le tempia, le coste si rilevano, il ventre è depresso, tulte | ; parti moll 
Si atrefizzano , la cute si fa secca € coperta di sucidume, viene anche la diarrea 
.ad aumentare Ja deholezza, le estremità si fanno edematose, e | infermo spira 
nell ultimo grado di marasmo. Questa febbre ha una durata incerta ; è raro che 
Sa minore di due o tre mesi. La morte ne è il più costante risultamento. 

Avendo jo detto precedentemente che la febbre etica era quasi sempre sinto- 
malica , farà duopo, quantunque volle la si osservi, ricercare diligentemente Ja causa 
che lha prodotta e che la mantiene. In qualche caso perd egli & difficile riferire la 
inalattia ad una data lesione, in causa dello scarso numero dei sintomi locali. Cionul- 
lostante risovvenendosi che i tubercoli polmonali sono la causa più ordinaria della 
febbre etica, sapendo che cosifatta lesione organica produce per sè sola più febbri 
etiche di tutte altre cause riunite insieme, si sarà necessariamente indotli a sospet- 
tarne l'esistenza, le quante volte la febbre non troverà sua spiegazione in qual- 
che lesione locale manifesta o in un violento patema, in ripeluti eccessi, od in 
évacuazioni esorbitanti. , ME A 

fl pronostico ne è sempre grave, ma subordinato alla natura delle lesioni di 
cui la febbre è un sintoma. 6 Par 

Cause. — Da Ippocrate a noi si & parlato della febbre etica. Gi antichi la 
consideravano per lo più essenziale; ma i lavori moderni l’hanno addimostrata 
quasi sempre sintomatica di qualche lesione viscerale ; e questo già era stato per- 
fettamente stabilito dallo stesso Cullen. Le malaitie che mantengono piü comune- 
mente la febbre etica sono : i tubercoli polmonali e mesenterici, le vaste suppura- 
zioni, la carie delle ossa, l’infiammazione cronica delle mucose inteslinali, aeree 
e genito-orinarie. Altre volte, sopravviene la febbre allo spossamento prodotto dal- 
1 esagerata secrezione di un fluido naturale, come l’orina, il sudore, il latte, la 
Scialiva. La si è veduta egualmente suecedere ad emorragie ahbondanti. Le emo- 
zioni dell’ animo, i dispiaceri, la nostalgia, le fatiche troppo grandi, i dolori vio- 
lenti, come in certe nevralgie ribelli, la privazione d’ alimenti od un nutrimento 
insufficiente, possono pure essere cause di febbre etica. 

Finalmente, lo stato di gravidanza pud, in qualche donna, eccitare da sè solo 
un’ apparato febbrile quasi continuo con esacerbazioni notturne e simulante affatto 
una febbre sintomatica di una tubercolosi polmonale. Burns e Jacquemier nel suo 
Traité obstetrique , citano un fatto di simil genere; io medesimo ne ho incontrato 
uno alcuni anni sono. La donna dimagrita, consunta dalla febbre e da sudori not- 
furni, ha visio cessare tutto questo male subito dopo espulso un feto di sette 
mes, ricuperando poscia tutte le apparenze della più fiorente salute. 1 fatti in di- 
SCorso Sono rarl; soprattutto è poco cemune osservare la febbre esordire colla gra- 
Widanza e persistere durante l intero corso di questa ; il più spesso tuto termina verso 
il quarto od il quinto mese. 

Dietro tale enumerazione delle cause, risulta evidente doversi ancora ammet- 
tére febbri etiche essenziali, vale a dire febbri che non si possono spiegare per 
alcuna lesione maleriale apparente de’ solidi o dei fluidi. E un fatto raro e vera- 
mente eccezionale, ma che non si potrebbe negare, poichè Chomel ha osservato 
due febbri etiche cagionare la morte, senza che l autopsia abbia fatto conoscere 
Yéruna lesione capace di rendere conto dei sintomi osservati in vita. 

Trattamento. — Questo è variabile. Nulla si puô opporre alla febbre per sè 
2: 1 ni pe daeste Aqua diretti contro le affezioni di cui Ja febbre 
b pre sintomatica. Pel Casi rari nej quali la febbre  essenziale, 


asta il più delle volte togliere la causa che l ba pr 4 
; rodotta per k ep 
0 meno rapidamente (a). 8 P per vederla cessare più 


nutrizione delle carni; 


(a) Molte aître Specie di febbri lente o croniche si ammisero d 


: ai trattatisti di medicina prati- 
A: in fra le altre la scorbutica, la scrofolosa, la celtica, la r ER 


achitica, la cancerosa ecc. le quali, 


SECONDA CLASSE DI MALATTIE. 





MALATTIE COSTITUITE DA UN VIZIO 
NELELA PROlPORZIONE DEL SANGUE 


Evvi una classe di malattie costituite o da un’ alterazione di quantità nell4 
massa del sangue, o da un difetto di proporzione ne’ globuli, i quali, ora sono üh 
eccesso ed ora al disotto della cifra fisiologica. In questa classe vi entrano mas 
lattie generali e malattie locali, secondo che i vizi di proporzione di cui parliamo st 
riferiscono alla massa intera, oppure solamente alla porzione di questo liquido che 
affluisce verso il tale a tal altro organo. Fra le generali troviamo la pletora e | anemia ; 
alla quale ravvicineremo la clorosi. Fra le locali sono tutte le congestioni sanguigne 
e le anemie parziali. Queste ultime vengono unicamente costituite da cid che il sangue 
si porta in troppo grande od in troppo piccola quantità ne’ capillari di un organo 
o di una porzione di organo, senza pero che sia sopravvenuto cangiamento apprez- 
zabile nelle parti costitutive di questo liquido ; mentrechè nella pletora e nell auez 
mia esiste ad un tempo alterazione di quantità nella massa del sangue, e cambia* 
mento di proporzione in una delle parti che lo costituiscono. 

Le malattie di questa classe possono venire divise in due generi: nel primo 
collocheremo quelle in cui il sangue à in eccesso; nel secondo quelle in cui questo 
umore è in difetto. 


mi: 


come è ben facile argomentare, non debbono essere considerate che come febbri sintomatiche, @ 
tut’al più quali varietà della febbre etica. Se non che varie di tali febbri presentando speciali circos 
stanze, hanno indotto alcuni medici a tenerle disgiunte, ed, avuto riguardo agli argomenti che si 
banno da far ritenere in esse affelto il sistema linfalico, à stato conservato nel quadro nosologica 
da aleuni e in ispecie da un nostro venerato maestro il prof. cav. Vincenzo Valorani, la febbre line 
futica, Bullett. cit. 1851. Questa febbre che ci sembra la phlegmapyra di Swediaur, la fepbre mus 
COSa 0 piluitosa lenta, presenta presso a poco gli stessi sintomi, lo stesso andamento della febbrè 
etica, se non che le fanzioni del sistema assorbente ed esalante sono turbate, vi banno profluviis 
idropi ecc. é tal febbre si osserva in certe prave costituzioni o degenerazioni di umori che vens 
gono comunemente chiamate cachessie, discrasie ecc. Difatti fra le cagioni predisponenti a ques 
sla forma morbosa si annoverano il temperamento leuco-flemmatico, i soggelti deboli spossalis 
malnudriti, i luoghi e le stagioni umide ecc. fra le cause occasionali, i patemi, le fatiche, gli abusi im 
ispecie di venere, la vita oziosa, un principio inaffine come il sifilitico , il rachitico ece. le ostrux 
zioni dei visceri sottodiaframmatici, lé turbate digestioni ece. Per la cura si dovrà attendere 14 
risoluzione della malattia principale da cui procede la febbre linfatica, od alla rimozione delle cas 
gioni che la mantengono. - Il Sandras in questi ultimi tempi ha pure chiamalo fcbbri nervose Re 
niche ( Traité des Maladies nerveuses ) quei movimenti febbrili non dipendenti da aleuna maleria e 
lesione apprezzabile, accompagvati da fenomeni nervosi ben caratterizzali, che vengono 04 
cessi erratici od anche periodici, che sono continui o remitteuti, che si osservano in individu 
dotati di uno stato nervoso congenito od acquisito. Queste febbri di lunga € variabilissima US 
assai rare in pratica, recidivano con facilità alle più piccole cagioni e possono anche con as 
marasmo nervoso, alla tabe nervosa di cui probabilmente non sono che un sintoma. Non è possibi 
dire in breve le molte cure ed avvertenze che richiede il trattamento di queste febbri : correggene 
lo stalo nervoso col rianimare e regolare le forze organiche, colla A HAE 
pedire la rinnovazione o le esacerbazioni della febbre coll’ allontanamento delle Peer Pet CE 
dinario la occasionano o la esacerbano.-- Si è ammesso ancora fra le febbri lente la fe re 4 
o clorotica, ma questa, avendo caratteri pi marcali in una alterazione speciale del sangue, vie | 
collocata generalmente sotto altra classe di malaitie. 





net 








PRIMO GENERE. 
MALATTIE DA ECCESSO DI SANGUE. 


PLETORA O POLIEMIA. 


Nel linguaggio degli antichi medici, il vocabolo pletora (da 122100 > riem- 
pisco ) serviva ad indicare la soprabbondanza reale o presunta di certi liquidi, quali 
il sangue, la linfa, la bile, lo sperma, il latte ecc.; ma oggidi è riservato esclusi- 
vamente ad esprimere secondo gli uni che la quantità del sangue contenuto nel si- 
slema circolatorio 6 molto maggiore di quello che comportino i bisogni dell economia ; 
secondo altri che havvi soltanto eccesso di globuli. | 

Dietro questa definizione, la pletora costituirebbe sempre uno stato morboso 
molto ben definito: ma si ammette generalmente, col prof. Chomel, esservi una 
pre permanente o costituzionale la quale per certi individui è uno stato fisio- 
ogico, poichè compatibile coll’ esercizio regolare di tutte le funzioni. Nel caso con- 
Wario, la pletora si dice morbosa (a). 

 Anatomia patologica. — Si limita tutta quanta lanatomia patologica della ma- 
lattia allo studio delle alterazioni del sangue. L’ opinione più generale, e più 
anlicamente ammessa, à che nella pletora vi sia aumento della massa sanguigna. 
Cid è probabilissimo; ma non è possibile arrivare alla rigorosa dimostrazione del 
fatto. Se noi studiamo quali siano le qualità fisiche del sangue dei pletorici, tro- 


Mämo che questo liquido estratto dalla vena fornisce un coagulo voluminoso, di 


una cousistenza mediocre, sempre privo di cotenna, ma talora offerente soltanto 
una pellicola trasparente o delle strisce disposte a guisa di ivide. Andral e Gavar- 


| ret hanno provalo, oppostamente all’ opinione in generale ricevuta, che nella ple- 


tora la fibrina restava nei limiti del suo stato fisiologico, poichè sopra trentuno 
Salassi hanno lrovato per media di questo principio 2,7 (il massimo normale è 


9h) Essi banno inoltre stabilito che il sangue suddetto era rimarchevole per la 
| Minore quantità di acqua che conteneva, e soprattutto per l’aumento del numero 
de globuli, 1 quali di 127, media normale, possono elevarsi fino a 454, ed hanno 
| pe media nella pletora la cifra 441. In questi ultimi tempi à dottori Becquerel e 


3 


odier hanno contestato l’esattezza di questi risultamenti ( Gas. méd. , 1844 ), so- 


: stenendo, che nella pletora il numero dei globuli non era aumentato, e conside- 


rando le cifre date dai primi , riguardo la proporzione dei globuli del sangue, come 
l espressione dello stato normale (4). Si conosce di leggeri che Ja quistione me- 
rila di essere studiata di nuovo e sopra un piü grande numero d’ osservazioni che 
non si à fatto fino ad oggi: infrattanto, nell aspettativa in cui siamo, ammettere- 
mo Le come vere le cifre date dai due professori. i 
er ns He Svilupparsi poco à poco oppure im- 
D menzione Neil Fe qualcheduna delle cause occasionali di cui piû innanzi 
iraniens à plelora si osserva una specie di rossore e tumefazione di 
Acute AL :. da ce pienezza del sistema Capillare. Questo stato à spe- 
AO vo to, alle mani, dove sono dfficili à movimenti di flessione, 
_Pieul che sono come intormentili e compressi da calzari. Il polso à largo 
uro ; 1 battiti del cuor RE j à ne one 
LI € Sono energici; talvolta come è stato verificato dal nostro 


(14 D TS n 1: « : 
e Pur SEE di k pus Chepst SOno à no] presentati ci sembra poter ammetliere con Beau 
non vi bia obrAteMenone nel quale cioë vi ha eccesso nella massa complessiva del sangue ma 
inModo da costitnire sh e ue EU essendo in quanttà soverchia il siero e diminuiti à globuli 
; ecquerel e Rod, Le bé i clorosi detta da \ari idroemia. Vedi più innanzi anemia. 
ciascur sesso, FD so ad Andral e Gavarret di non avere dato una media per 
miinore. tiella donne Ji ce ino altrimeuti, hanno pubblicalo che la proporzione de globuli era 
mime di 113, AM ee Se la cifra media sarebbe in questa di 427, il massimo di 137, il 
30 per mivimo. £ cie pe! uomo avrebbero riscontrato 141 per media, 151 per massimo e 
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amjico Jacquemier, nella pletora delle donne gravide, si sente un rumore di s0f 
fietto ; na questo fenomeno è raro fuori dello slato di gravidanza : auzi Andral as 
serisce che non abbia giammai luogo. Tutte le vene sono distese, e la circolazione 
si eseguisce lentissimamente in questi vasi. Spesso ançora si puô constatare mes 
diante la percussione, siccome ha notato per il primo Piorry, cle i principali ser 
batoi del sangue, e soprattutto il cuore ed il fegato, occupano uno spazio mag: 
giore; 1 polmoni stessi sono talora un poco inzuppati posteriormente, come il provä 
la diminuzione della sonorità e dell” espansione vescicolare in codesta regione. 

L'individuo pletorico soffre di fiacchezze ed una specie di indolenzmento ge- 
nerale; è infingardo; penosamente lavora; si assopisce non appena coricato, ed il 
di lui sonno è greve, agitato da sogni; difficile è a svegliarsi. La testa è pesantes 
vi sono verligini, sussurei d’orecchi; la faccia diviene momentaneamente più rossas 
gl'infermi si lamentano di provarvi un molesto senso di calore; cid che chiatnasi 
vampa di calore. Nello stesso tempo l appetito à dimiuuito o perduto; rari song 
gli Scarichi alvini; le orine rosse; i sudori più abbondanti; vi ha qualche volta ui 
po’ d’ oppressione. 

Andamento, durala, termine. — Tali sintomi possono persistere uno © pit 
giorni, una o più settimane, o più mesi, presentando delle alternative; poi dimis 
nuiscono e cessano spontaneamente. Altre volte la malattia si giudica per una emors 
ragia, un profuso sudore, un flusso orinario od intestinale, una febbre effimera: 
Osserva Chomel con giusta ragione che in tale aflezione le ricadute sono rarek 
mentre che le recidive sono frequentissime. La malattia si riproduce allora coi mes 
desimi sintomi, ‘e termina quasi sempre nella stessa maniera. | 

La pletora è una causa predisponente od efficiente di parecchie malattie : tante 
congeslioni sauguigne e tante emorragie non riconoscono altra cagione che und 
stalo di pletora. Si à detto ancora che la pletora predisponga alle infiainmaziont 
ma una tale opinione non è stata emessa che per analogia, e dietro le idee che si 
erauv concepite sulla composizione del sangue, creduto ricchissimo di fibrina. D'ak 
tra parte, Andral si è accertato mediante l’osservazione clinica che siffatta op 
nione non aveva fondamento veruuo. 

Diagnostico e pronostico. — La diagnosi della pletora non offre giammai dif 
ficoltà. La prognosi non n° è giammai infausta, salvo perd che, recidivando di fres 
quente, s’ accompagni ad uno stato congestionale permanente in qualche viscere” 
importante. f 

Etiologia. — Rara la pletora nell irfanzia e nell adolescenza, à più comune nella 
media età. Le donne pit degli uomini vi vanno soggette, la qual cosa si spiega 
atteso la loro vita sedentaria, i disturbi meustruali, infine perchè in ragione deb 
lemorragia mensile, la sanguificazione è in esse più attiva. La gravidanza è una ca” 
gione molto frequente della pletora nelle donne, locché dipende lorse dalla soppres - 
sione delle regole, dal difetto maggiore di esercizio insieme ad una pi abbondante 
alimentazione. La pletora è rara negli uomini robusti dediti a rozze opere. Molesta » 
per lo contrario frequentemente i soggetli sanguigni , pienotti, obesi, coloriti in : 
viso, i quali poco affaticano, usano poco dell intelletto, mollo dormono e st ny 
trono a josa. La primavera è la stagione che sembra favorire maggtormeute la plez 
tora. Un tale stato sviluppasi talora all occasione di qualche causa eceitante la cire » 
colazione, come sarebbe l’esposizione ad una temperatura elevata, l immersione 
in un bagno troppo caldo, una crapula, una emozione morale, la soppressione di: 
una emorragia, © l’ ommissione di uua abituale sanguigna. d : 

Trattamento. — A1 salasso generale è il mezzo per eccellenza di combattere la : 
pletora; vi si unirà l’ uso di qualche lassativo, di bibite diluenti, diuretiche, e una h 
dieta tepue (a). ent : etes Ab $ 4 

Se la plelora recidiva spesso, fa mestiert costringere 1 clienti ad una me 
igiene: cosi la loro alimentazione sarà soprattutto composta di erbaggi e ca 


- DATE ; 
(a) Se la pletora riconosca per cagione una soppressa O0 non avvenuta emorragia me 
prudente richiamare la medesima mediante una applicazione di sanguisughe e cid afline di € : 
be l’euyorragia abbia luogo in parti dove possa turnare pericolosa e letale. 
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bianche; si asterranno di prendere liquori spiritosi e vini Re RUE 
il ventre aperto mediante clisteri; faranno giornalmente un po* c re cu É Hs 
e procureranno eccitare il traspirato ; finalmente avranno ent so > “A us Hiine 
ossibile, imperocchè le sanguigne ripetute , come le emorragie ce 1 uzi0na ls 1e 
» inconveniente di attivare la saguificazione , e per conseguenza di divenire una causa 


remota di pletora. 
DELLA CONGESTIONE SANGUIGNA IN GENERALE. 


Si dà il nome di congestione ( da congerere , ammassare }» d’ RE 0 di 
pletora locale a sr di sangue in maggiore quantità del normale, in qua 
ivogli corpo (à). ; s 
Ro. ictine due varietà o specie di congestione : 4 una altiva 0 séentca 
nella quale venne supposto un aumento di vitalità nelle parti: e ques si Serbe 
appellare flussione ; 2.” un’ altra astenica o passiva, vale a dire per ri me à 
atonia di vasi, sia che tale congestione avvenga spontaneamente , sia che risulti da 
un ostacolo meccanico alla circelazione venosa. Si potrebbero a quest’ ultima specie 
ravvicinare le congestioni cosi dette cadaveriche, quelle cioè che formansi dopo Ja 
morte o negli ultimi istanti della vita. ja 

Anatomia patologica. — Congestionato che sia un organo, la quantità del san- 
gue che deve normalmente contenere, à aumentata. In sequela di tale accumulo , il 
Suo volume è divenuto maggiore, e scorgesi pure cangiamento di colorito nel tes- 
suto, il quale à roseo, rosso o nerastro. Non solamente l’ aumento di volume viene 
prodotto dalla maggiore quantità del sangue contenuto ne’ vasi, ma inoltre da in- 
filtramento di sierosità nelle maglie del tessuto cellulare ; essendochèé le congestioni, 
per poco si prolunghino, spesso si complicano coll edema, prodotto probabil- 
mente dalla stasi del sangue e dalla difficollà onde questo umore circola nella par- 
te iperemica. La congestione pud occupare tutto | organo oppure non essere 
che parziale. Se la parte congestionata à formata di due tessuti o di due sostanze 
di vascolarità ineguale, come sono il cervello ed i reni, si troverà quasi sempre 
la congestione essere maggiore là dove normalmente si contiene un più grande 
numero di vasi. Ma a cose pari la congestione à quasi sempre pit decisa nelle 
parti declivi; locchè non bisogna sempre attribuire ad effetto cadaverico, come 
avrassene à convincere più innanzi, rapporto specialmente a’ polmoni. Un tessuto 
semplicemente congestionato non ha subito alcuna modificazione di consistenza: se 
qualche volta trovasi questa diminuita, cid & prodotto dalla grande quautità di 
umore onde va pregno; cosi spremendone il sangue e la sierosità contenuta, gli 
si rende quasi sempre la sua normale densità; basta pure lavarlo o maneggiarlo 
per qualche ora nell acqua affine di scolorirlo ; ed il medesimo risultamento si ot- 
terrebbe iniettando questo liquido nei vasi. Tutto cid prova che nella congestione 
al sangue non fa che ristagnare ne’ capillari, senza essere combinato coi tessuti. É 
“inutile a dire che in un organo congestionato, i vasi debbono comparire pit ma- 
-nifesti. La distensione loro pud anche diventar tale, che qualche volla si rompano, 
formandosi cosi emorragie circoscritte o diffuse secondo l abbondanza del sangue, 
al volume dei vasi e la tessitura de’ solidi. La dilatazione vascolare nelle parti con- 
eslionate, sembra d’ altronde essere quasi sempre consecutiva, poichè F ispezione 
microscopica, fatta sul principio della congestione, prova, si dice, che i capillari sono 
An istato di costrizione, d’ onde ne risulta una diminuzione nel loro calibro ed un ac- 
weleramento proporzionato della corrente circolatoria : essendo provato in fisica che 
se un liquido Scorrendo in un tubo con una certa velocità venga questo tubo a restrin- 
Sersi senza diminuire la forza di impulsione, il liquido deve necessariamente andar- 
sene più in fretta. Questo stato di contrazione Capillare è molto passeggero ; di so- 
Nente cessa tanto rapidamente che sembra mancare. Dubois d’ Amiens ha pure 
<oncluso dalle proprie ricerche microscopiche che, nella congestione il sangue si 


à (a) Molto à stato studiato | argomento della congestione in Italia in ispecie da Brofferio , da 
OMmasini, Rasori, Ranzi ecc. essa ha avuto i nomi di flussione, emormesi, angioidesi, fleboidesi 


emoidesi ecc. Specialmente considerata come primo elemeuto della flogosi. 
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limita a distendere i capillari di primo ordine, vale a dire quelli che sono continu 
ed intermedii alle arterie ed alle vene, mentrechè allorquando i capillari più te- 
nui e naturalmente bianchi s’ingorgano alla lor volta, l’iperemia convertesi in 
emorragia od in flogosi. E inutile premunire il lettore dovere egli accettare com 
molta riserva una tale opinione, come pure tutte quelle che non si appoggiano ché 
a mMicroscopici risultati. Nell iperemia non vi ha cangiamento veruno nella costi* 
tuzioue del sangue. 

Î caratteri anatomici delle congestioni or ora descritti svaniscono qualche volta 
repentinamente negli ultimi istanti di vita: la qual cosa spiega il perchè non si 
trovino più all apertura di certi cadaveri le traccie delle congestioni diagnosticaté 
in vita, e che hanno prodotto nondimeno gravi disordini. 

Sintomatologia. — Una congestione pud formarsi in un momento oppure poco 
à poco, puô essere preceduta od accompagnata da sintomi generali e simpatici mol 
tissimo variabili; ma è soprattutto caratterizzata da locali turbamenti che variano 
dietro una moltitudine di circostanze e specialmente secondo l’organo sede della 
congestione. Cosi quando la parte iperemica sia esterna, la si vede divenir rossa ed 
aumentare di volume; la sua temperatura sembra elevarsi, e le arterie che |’ attra* 
versano battono con più forza del consueto. Spesso ancora gl’ infèrmi vi provano 
un senso di calore, un dolore ottuso od una specie di intormentimento. Le funzioni 
dell organo sono egualmente più o meno pervertite, e cid varia da uno sconcertg 
appena sensibile fino alla completa sospensione della funzione, come si osserva, 
per esempio, in certe congestioni cerebrali le quali, come diremo fra poco, pos 
sano uccidere rapidamente e quasi all istante. - 

Andamento, durata, termine. — 1 sintomi propri delle congestioni posson® 
glungere d’un tratto al sommo di loro intensità; altre volte offrono per qualche 
tempo un andamento progressivo. Perd la loro durata è generalmente corta: di 
rado passa i tre o quatiro giorni. Puô nullameno prolungarsi talvolta per parecchi 
mesi, come non durare che pochi momenti; ma questi sono casi eccezionali. D’ al: 
tronde non si pu istituire alcun rapporto fra la violenza della congestione e la sua 
durata. Una congestione pu difatti cessare in un punto e riprodursi altrove : per 
Ja qual cosa si ponno vedere in qualche ora od in qualche giorno gli organi più 
distanti, interni od esterni, essere presi da un movimento flussionario. Il Trousseau, 
il quale ha osservato parecchi di questi fatti, dice che cotale variabilità di sede 
nelle congestioni non si rileva che nelle clorotiche. , 

Nella maggior parte dei casi, la congestione termina per delitescenza o per 
risoluzione. Questa à talvolta accompagnata da qualche movimento critico verso! 
la cute od il tubo digerente; altre volte l iperemia si giudica con una emorragia 
che si effettua o nell’ organo congestionato o nelle sue adiacenze ; finalmente, nei 
casi piu rari, si accendono infiammazioni più o meno gravi. le 

V' hanno poche malattie che più delle iperemie siano soggette a recidive. A 
ragione fu detto che le congestioni chiamavano altre congestioni, e che una volta 
flussionato un organo esso ha maggior tendenza à divenirlo di nuovo. In alcuni ins 
dividui tali iperemie si effettuano sempre nel medesimo luogo, e ciè ad intervall 
più o meno ravvicinati e talora regolari. La frequente ripetizione di congestioni 1m 
un médesimo organo produce poi diverse lesioni consecutive, come sarebbe un 
più grande vascolarità, e quindi un aumento di volume od una ipertrofia. Non è, 
per lo contrario dimostrato appieno che le parti di sovente affette da iperemia di- 
vengano più che altre sede di organiche lesioni e produziont accidentali. Tuttavolta 
succede RAA che, in un tessuto cronicamente infermo, si formino di tempo 
in tempo congestioni sanguigne attive, le quali hanno per effetto di aumentare mOs 
mentaneamente il male ed imprimere un andamento più rapido alla organica lesione: 

Diagnostico. — Riesce talvolta difficile cosa distinguere un 1peremia al primo 
grado dal’ infiammazione o da una emorragia interstiziale. Ci è impossibile tracciare 
su questo particolare alcuna regola generale di diagnosi; ma trattando di ciascuuâ 
iperemia avremo cura di esporre le difficoltà de’ casi particolari, e vedremo come 


si possano superare. N. 
Pronostico. — Varia il pronostico seconda la forma della congestione € 
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ersistenza, secondo l’ importanza dell rgano. affetto, presente M Dane) 
modi di terminazione ecc. ; cid meglio spiegherassi via via all” occasione 
iperemia upparticole nee li i possono congestionarsi; ma la frequenza delle 

Por Lies agente in ragione diretta della quantità dei 
iperemie in ciascuno di essi è quasi sempre AL nes PE AT PL es 
vasi che contengono; per cui l utero, il cervello, 1 polmont, 1! Iegalo, la milza € 
le inembrane mucose sono le parti _che più di sovente cos] affette Fe Na LRU 
Le iperemie si formano a qualsivoglia età, e tanto Rs ne Su "io ; 
quali hanno un sangue impoyerilo , quanto im eue “a ua eu C ae I LP 
poste; pero l’età esercita la massima influenza, sulla sede « . conêes ; C ne 
pure sui loro sintomi. Lo stato pletorico ed una grande irritabilità nervosa sono le 
due condizioni organiche le quali vi predispongono maggiormente. Le congestioni 
si dichiarano il più delle volle spontaneamente senza che se ne possa intravedere 
alcuna causa determinante, oppure manifestamente succedono a qualche cagione ec- 
citante o locale o generale; di più lafflusso di sangue alle parti deriva spesso da 
rapide variazioni nella pressione atmosferica 0 nella temperatura. , 

La causa intima del fenomeno ci sfugge. Spiegare difatti la congestione per 
uno spasmo delle vene, delle arterie, del cuore ecc. torna lo stesso che immagi- 
nare un’ ipotesi gratuita che nulla fino ad oggi puû giustificare (a). à 

Trattamento. — Le congestioni steniche reclamano un trattamento attivo, co- 
me i salassi generali, i derivativi energici, quali sono p. e. tutti i rivellenti cu- 
tanei, i purganti drastici, ed anche i diuretici. Alcune volte per liberare più com- 
pletamente l’organo, fa di mestieri ricorrere alle sanguigne locali, e segnatamente 
alle sanguisughe, applicate in gran numero affine di produrre uno scolo abbon- 
dante, altrimenti potrebbero avere contrario effetto. Di più vi sono congestioni tal- 
mente rubelli o che si riproducono con tanta frequenza, da essere obbligati, per 
vincerle e prevenirne il ritorno, a stabilire in permanenza un largo esutorio lungi 
dal punto ove si effettua la congestione. Vi si pud inoltre applicare a quando a 
quando alcune sanguisughe. À questi mezzi viene aggiunto l'uso de’ clisteri, dei 
diuretici, l’astinenza dalle bevande stimolanti ed alcooliche; finalmente si prescrive 
un regime diluente; ne’ soggetti nervosi i bagni tiepidi o freschi con o senza effu- 
sione e gli antispasmodici saranno utili; nei clorotici i marziali soli bastano per 
vincere le congestioni. 

Delle congestioni passive. — Non ho parlato fino adesso che di congestioni 
attive che sembrano aver luogo soltanto per un sopraeccitamento delle forze vitali; 
restami à dire una parola di quelle che, al contrario, sopravvengono non potendo 
più il principio della vita indebolito contrabbilanciare la possanza delle leggi fisiche. 
Elle riconoscono sovente per causa un ostacolo alla circolazione; sono frequenti 
nelle malattie accompagnate da diminuzione di fibrina nel sangue. Cosifatte conge- 
Süoni si formano tanto bene allo esterno quanto allo interno, si fanno alle parti 
più declivi oppure a quelle in cui trovasi diminuito od annientato l’ influsso nervoso. 
-Formansi a poco à poco, hanno un andamento lento, e si possono di sovente 
far cessare o ricomparire a talento, secondo che le parti sono collocate in una 
"posizione elevata oppure declive. 
mn Tali congestioni passive reclamano di rado l uso degli antiflogistici. Dovranno 
per lo più essere debellate cogli stimolanti e co’ tonici amministrati internamente, 
-od almeno topicamente. Ma è necessario prima d’ ogni altra cosa collocare la parte 
“affetta in posizione conveniente. Allorquando la stasi sanguigna sia effetto di un 


(a) Non solo ad una alterata ( cioè aumentata 
la €ausa intima della congestione, ma eziandio 
D on e plasticità; sembra difatti che una tale composizione di sangue occasioni facil- 
lità di a De 8 .Spieghi la manifestazione di essa 1n plu punti successivamente. Tale qua- 

€ pero carattere costante della congestione, giacchè si osserva questa ancura oye 


abbiavi un san i i f i 
gue sciollo, deficienza dell’ elemento fibrino ) 2 ie. Non ci 
fermeremo ultenr , so come ha osservato Magendie. Non ci 


fuzione di cireal Lo considerare se la congestione dipenda da un aumento o da una dimi- 
o 0, da alterazione del liquido o del solido; î i ale 
ÆAOblamo 5019 FAGU quido o del solido; su questo punto di patologia generale 


) $010 si n0n sorrette da dati positivi; per avere maggiori schiarimenti si consulti la 
Patologia chirurgica del Ranzi Lez, 2.2 3.2 44 Dell ancre 


0 perduta } attività dei vasi si è voluto attribuire 
alla qualità del sangue avente principit di una 
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ostacolo al rilorno del sangue venoso, come ne’ casi di compressione o di oblite- 
razione di una vena, lunica indicazione & quella di togliere l ostacolo ; se cid sia 
impossibile, converrà pralicare una dolce compressione sulla parte, e collocarla " 


modo da favorire il più che si possa la progressione del sangue verso il cuore a). 
DELLA CONGESTIONE CEREBRALE. + 
SiNONIMIA. — Îperemia cerebrale ; colpo di sangue. 
Astoria. — La congestione cerebrale è stata male indicata dagli antichi serit- 


tori, 1 quali d’altronde la confondevano con lapoplessia quando fossé portata ad 
un certo grado d’intensità. Ma ji lavori degli autori moderni, e particolarmente di 
Lallemand, Andral, Cruveilhier, Rostan, Rochoux, ecc., hanno da non poco tempo 
tollo questa confusione ; in grazia di tali lavori, tutti pregevoli per diversi titoli, 
l'istoria delle congestioni cerebrali & oggidi abbastanza completa. 

Anatomia patologica. — Per valutare convenientemente le alterazioni proprie 
alla congestione cerebrale, fa di mestieri avere in mente che il colorito del cervello 
varia di molto, allo stato normale, nelle diverse parti dell organo, e che non è 
il medesimo alle differenti età della vita. L’iperemia pnô occupare isolatamente 
oppure shnultaneamente le due sostanze cerebrali. Quando avviene spontanea, à 
quasi sempre generale, mentre che F'iperemia circoscritta ad un punto limitato 
de’ centri nervosi si attiene quasi sempre ad alcuna lesione materiale organica pre= 
esistente. Tagliata trasversalmente la sostanza bianca congestionata, si vedono sca- 
turire alla sua superficie piccole macchie di sangue pit o meno confluenti; si dice 
allora che il cervello à punteggialo 0 subbioso perchè difatti coteste punteggiature ras= 
somigliano assai a granellini di sabbia rossa disseminati sulla sostanza midollare: 
Cotesta disposizione si rinviene specialmente ne lobi anteriori, alla convessità degli 
emisferi e nei talami ottici. L’ iperemia della sostanza grigia è talfiata caratteriz- 


zala essa pure dal medesimo punteggiamento ; ma il piu spesso non si distingue che 


un colorito rosso, uniforme e mediante la pressione si spreme dal tessuto una più 0! 


men grande copia di sangue; vi ha talvolta un po’ di spandimento sieroso ne’ ven- 


tricoli, e della sierosità infiltrata nelle maglie della pia madre; ma in ogni caso: 
la polpa cerebrale conserva la sua consistenza normale, e le membrane facilmente 
separansi, partecipando perd assai spesso dell iniezione del viscere. Secondo Ros 
choux, farebbe duopo ancora ammettere (‘Archives del 1844 ) che il cervello non 
possa congestionarsi, ma che la stasi sanguigna risieda esclusivamente ne’ vasi della 
pia madre, opinione per la quale non intendiamo parteggiare. k à 
L’iperemia cerebrale, sia dessa stenica od astenica, acuta o cronica, Si Mantes 
festa sempre presso a poco, sul cadavere, coi medesimi caratteri. Avvi per altr 
un’ alterazione sulla quale Durand-Fardel ha da poco tempo richiamata l attenzione ;s 


e che, a quanto ne pensa questo abilissimo osservatore, sarebbe caratteristica del 


l'iperemia cronica. Cotale lesione dal Durand appellata sfato cribroso del cervellos 
consiste in una congerie di piccoli canali pervi in seno della sostanza cerebrale cas 
scheduno attraversato da un piccolo vaso sanguigno ; codesti fori possono contenere la 
punta e talora la testa di una finissima spilla. In tai casi la parte inferma rassomigliæ 
di molto, nella struttura e nell aspetto , a quella che chiamasi lamina cribrosa del 
cervello, situata anteriormente del chiasma. [ cribri patologici si trovano segnatas 
mente negli emisferi, al disotto delle circonvoluzioni, e possono occupare una gran 
dissima estensione. 11 Durand spiega cosifatta lesione per la distensione di frequentes 
ripet de vasi, i quali hanno dovuto operare cosi quei fori respingendo la sostanzæ 
del cervello. Questa spiegazione razionale è d” altronde confermata dai fenomeni di 
congestione osservati durante la vita di questi individui. Tuttavolta à falti riferiti da 
Durand non mi sembrano ancora sufficienti per dare alla sua opinione il valore di 
una dimostrazione ee médicale, année 1842 ). PR are "4 

Sintomi. — Molto di sovente la congestione cerebrale incomincia d’ improyrisoÿ 


(a) In molti casi di congestione da riferirsi alle passive trovasi uno stato di pletora, che ee 
essere cansa di quella; in tali casi le sanguigne evacuazioni col vincere la plelora servono PUTAS 
dissipare le congestioni stesse, 
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altre volte i fenomeni sviluppansi gradatamente. In tuttaddue l casi, la faccia Ë 1e 
iettata; gl'infermi accusano vertigini, abbagliamenti, tintinmo e rumori d’ orecc 1; 
la loro vista è confusa; hanno illusioni ottiche; la testa è grave, pesante: le fa- 
coltà intellettive sono ottuse; vi ha tendenza al sonno; molti provano intormenti- 
menti, formicolii o peso alle membra; la lingua sembra muoversi difficilmente, 
locchè produce un certo imbarazzo nella parola ; le arterie temporali battono 
# Se piû forte è la congestione, gl infermi perdono tutto a un tratto la cono- 
| stenza, restano privi di senso e di moto, tutti i muscoli sono in rilasciamento, la 

réspirazione & stertorosa. Tal fiata invece di questa generale risoluzione di meni- 
bra, uou si osserva che una paralisi limitata ad un membro o ad una metà del 
corpo. La paralisi alterna qualche volta con movimenti convulsivi, ma il più spesso 
quésti non si rilevano che nella parte del corpo opposta alla paralisi. La perdita 
del senso e del moto coincide per lo più con l’abolizione delle facoltà intellettuali; 
| altre volte queste rimangono intatte ; finalmente alcuni vanno soggetti ad un delirio 
maniaco con molta agitazione. L’iperemia con perdita di conoscenza e con pa- 
| ralisi caratterizza cid che dicesi congestione apoplehica o colpo di sangne. 

Forme. — E chiaro che i sintomi della congestione cerebrale variano di molto 
secondo gl’ individui, locchè ha indotto qualche autore a considerarne cinque, sette 
e fino ad otto forme differenti. Se ne potrebbe ammettere un maggior numero au- 
cora, se queste distinzioni avessero qualche importanza, ma per la pratica à suf- 
ficiente distinguere, con Rostan, una forma benigna ed una grave. 

Andamento, durata, termine. — Siano poi quali si vogliono, i sintomi non 

hanno generalmente che una dyrata assai breve, cosichè bastano spesso poche ore 
perchè il ristabilimento divenga completo. Perd quando vi ha perdita di conoscenza 
0 paralisi, à cosa rara che un tale stato cessi all istante, oppure nello spazio di 
tre a dodici ore; nella maggior parte dei casi gl’ infermi hanno ancora per qualche 
giorno del torpore, dell imbarazzo in tutte le funzioni della vita di relazione : ma i 
Sintomi gravi della congestione cerebrale non sogliono durare più di tre giorni, e 
se persistono al di là, fa di mestieri generalmente sospettare qualche altra lesione 
di cervello, particolarmente un’ emorragia od un rammollimento. Non è infrequente 
vedere infermi morire improvvisamente di congestione cerebrale: noi ne abbiamo 
oSservato parecchi esempi. In tai casi l’autopsia non ispiega sempre nè l’ esito fu- 
nesto nè i sintomi presentatisi in vita. Per la qual cosa individui morti dopo avere 
sofferto un’ emiplegia oppure delle convulsioni da una parte del corpo, non ci 
hanno sempre offerto la congestione più pronunciata in un emisfero che nell' altro, 
e per quanta attenzione s’ impiegasse ‘allora nell esaminare il cervello, non si ve- 
deva in alcuna parte la ragione di quanto in una metà del corpo erasi manifestato. 
Di sovente, abbenchè quelli muoiano con sintomi di compressione e di collapsus, 
pure non si rinviene per ispiegare il termine funesto che una lievissima iniezione. 
Laonde bisogna necessariamente ammettere che f’ iperemia abbia diminuito negli 
ultimi istanti della vita. 
. La congestione cerebrale & una delle malattie che più facilmente si vedono re- 
cidivare, e quando la si riproduce à corti intervalli, ha non di rado per effetto di 
Stoncertare gravemente le funzioni del cerebro; per cui le facoltà intellettuali si 
Ottundono, la contrattilità muscolare si infiacchisce, in fine gl’ infermi giungono 
ami tempo ad uno stato che si accosta alla demenza senile. Vi 

Diagnostico. — La congestione in discorso offre punti di contatto yarie 
altre Mmalattie, Specialmente con le emorragie, con il rammollimento e l’'araéhoite. 
Fe Aa ds a ru di tali affezioni , che il loro diagnoslico dif- 
che ï sintomi AE sl sifatt He L ER Ne à a ie 
lisi, il delirio, le rompre a Ion, anche 1 plu gravi, come le para- 
che effimeri mentre che hanno ta durat “Mbcine PL : En Le LR 
malattie. Ond' è che la rapidità à 4 al ae td 
gestioni cerebrali sarà un AT D eur ser Ve obr els ton 
I iperet en ae IS ù ivo Mae UAQ valore. E inutile il dire , 
Hlapoplessia. 6 del re Su ucorue prontamente, non si puô differenziare 

» © Gala maggior parte delle altre cagioni di morte subitanea. 
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lo stimerei riferibile alla congestione cerebrale quella malattia conosciuta 
sotto il nome di calentura, che si osserva frequentemente a bordo dei legni navi- 
ganti sotto 1 tropici, oppure nei nostri soldati esposti al sole d’ Affrica nel mese 
della canicola. Questa malattia à caratterizzala da un delirio violento , sopravveniente 
d’improvviso nella notte, con grida, vociferazioni, agitazione indicibile ed alluci 
nazioni. Cid che giustifica cotale opinione è la facilità con la quale veggonsi questi 
fenomeni scomparire la mercè di copiose sanguigne. Per altro manchiamo fino al 
presente di autopsie le quali ci permettano stabilire quale sia la vera natura della 
calentura. 

Pronostico. — Non offre gravezza veruna se la congestione sia lieve; ma non 
è cosi se quella sia tanto forte da produrre il delirio, il coma, la paralisi o le 
convulsioni. À cose pari d’altronde, la congestione è più temibile neï vecchi che 
nell’ adulto, poichè ne’ primi cagiona più spesso che negli altri emorragie o ram 
mollimenti consecutivi, malattie a cui la stessa vecchiaia predispone. 

Cause. — Tutte le condizioni che accrescono la quantità del sangue, che lo 
fanno concorrere in maggior copia al cervello, come pure quelle che ne impediscos 
no il ritorno al cuore, sono altrettante cagioni predisponenti od efficienti delle ces 
rebrali congestioni. Bisogna collocare nelle prime due categorie la pletora, la sop- 
pressione di una emorragia costituzionale, l’aneurisma del ventricolo sinistro del 
cuore, la febbre, le emozioni morali, le protratte operazioni intellettuali, labuso 
di liquori alcoolici, un’ alimentazione troppo succolenta, una diminuzione nella press. 
sione atmosferica, un calore, un’ insoluzione od un freddo troppo intensi. Cosi 
quelli che muoiono dopo essere stati esposti ad una temperatura di + 30 a 40 gradë 
cent., o ad un freddo di — 8 a 15 gradi, presentano soprattutto come lesione cadas 
verica una forte iniezione della polpa cerebrale. Il freddo esercita forse un’ azione 
più decisa sulla circolazione cerebrale di quello faccia la temperatura contraria. 4 
tale proposito moltissimi dati statistici ottenuti successivamente a Parigi, a Torino 
ed in Olanda, hanno dimostrato le congestioni cerebrali avere il loro massimo d# 
frequenza nell’ inverno. Questa malattia si rinviene spesso negli ospizi degli alie- 
nati, dove coglie specialmente i dementi paralitici. | 

Le cause principali che producono meccanicamente l’iperemia del cervelloÿ 
impedendo il ritorno del sangue verso il cuore sono: gli sforzi violenti, le legas 
ture ed ogni pressione praticata al collo. Egli è per lo più ad una costrizione di 
questa parte, fatta dal collo uterino o dal cordone ombellicale, che sono da attrk 
buirsi que’ fenomeni che si osservano in molti bambini al momento della nascitaÿ 
compresi comunemente sotto la denominazione di asfissia , abbenchè nella magglor 
parte dei casi non dipendano che da una congestione encefalica. Le professioni che 
obbligano a tenere la testa in una posizione declive, le malattie del cuore, segnæ 
tamente quelle del ventricolo destro, i tumori dell aorta, del tronco bracchio-ces 
falico e delle vamitidis quando producono una compressione sulle vene iugulari @ 
cava superiore ; in fine: il restringimento od obliterazione di uno o plu senti della 
dura madre, qualunque siane la causa, inducono spesso una congestione cerebrale (@ 
É pure in seguito di un impedimento alla circolazione che fa duopo spiegare 1 
sviluppo delle congestioni cerebrali sopravvenienti nelle asfissie da acido carbonico 
o da ossido di carbone. Le sostanze narcotiche, stupefacenti , come l'oppio, la 
belladonna, l’ alcool, il tabacco, la digitale ecc., prese 1n troppa quantità es 
pure determinare una forte iperemia di cervello (b). Si è detto che ognuna di c® 


(a) M biamo veduto un individuo soggetto spesso alla congestione crabrale ere 
sinistra , nel quale eravi tale conformazione di Lorace A AA Ia g'ande SR il brac LL 
rimaneva otturata la iugulare corrispondente, compressa Ia a a 3 

(b) GP ooten Hdi fatti Fa sull’ azione di tali sostanze medicamentose e particola | 
mente da Fanzago, Rasori, Tommasini, Giacomini ecc. banno MALE de en vs ne 
opposta l’ azione della digitale e belladonna a quella dell’ alcool e Sie Rs He un à 
prodotti dalle une si tolgono in gran parte mercè | fquminiEtrannne e pa 1 RÉ PRRE PR 
sembra provato che l’ oppioe l’ alcool inducano iperemla cerebrale me re i See ST col SRE 
siparne i morbosi effetti; ben altrimenti avviene in rapporto alle CAS lue ÉD esse TS 
si tolgono mediante gli alcoolici, il laudano ecc. per cui è da inferire p 
xemie cerebrali. 
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teste sostanze abbia una azione elettiva sopra una parte speciale del cervello Lun 
giusta Flourens, loppio agirebbe sugli emisferi, | alcool sul cervelletto, la bella- 
donna sui tubercoli quadrigemini. Ma verun risultamento sull uomo non ha per 
| anche conférmate codeste asserzioni, le quali non si fondano che sopra alcune espe- 
rienze, d'altronde poco concludenti, tentate sugli animali. fi À 
Finalmente v’ banno iperemie cerebrali che sopravvengono sotto l’influenza di 
cause di cui ci sfugge il modo d’ azione: tali, p. e., quelle congestioni si frequenti 
negl individui che soffrono diflicoltà nel digerire, oppure costipazione di ventre. 
A differenti epoche, sonosi vedute le congestioni cerebrali regnare quasi epidemi- 
camente. Non vi ha per anche alcun dato statistico il quale addimostri il grado di 
frequenza relativo delle congestioni cerebrali ne’ due sessi ed alle differenti età 
della vita; perd tutto porta a credere che siano più speciali agli uomini che alle don- 
ne, all età adulta ed alla vecchiaia. , bear E ; ; 
Trattamento. — Questo sarà profilattico o curativo. G individui predisposti 0 
soggelti digià alle congestioni cerebrali non dovranno soggiornare in luoghi di tem- 
jeratura troppo elevata o troppo fredda; non useranno che moderatamente dei sol- 
azzi di Venere; eviteranno le morali emozioni, le contenzioni di spirito ed 1 vio- 
Jenti esercizi. Saranno sobrii ed allontaneranno dal loro regime dietetico le bevande 
e gli alimenti dotati di proprietà stimolanti; manteranno libero il ventre mediante 
clisteri, oppure si amministrerà loro di tempo in tempo qualche pillola d’ aloes, 
che avrà 1l doppio vantaggio di produrre scarichi alvini non che di determinare verso 
il retto un movimento flussionario od un flusso emorroidario. Si eviterà che il collo 
resti troppo stretto dalle cravatte; si proscriverà ogni acconciatura che potesse con- 
| gestionare il capo; i piedi al contrario, saranno il più che ‘sia possibile tenuti 
caldi e difesi dalla umidità. La costruzione del letto merita pure di fissare l’ atten- 
zione del medico: farà di mestieri dar bando a’ guanciali di piuma, e sostituirli 
con quelli di crine o di pula d’avena, e il letto formerà un piano fortemente in- 
clinato dalla testa ai piedi. Se a mal grado di tante precauzioni, succede la con- 
gestione cerebrale, si impiegherà la serie de’ mezzi di cui ho parlato nelle gene- 
ralità. D’ altronde il trattamento di questa malattia non differendo da quello della 
apoplessia, si vada a quello. Debbo pero dire una parola dell’ uso delle emissioni 
di sangue. Tutti sono d’ accordo a consigliare il salasso generale ; ma parecchi bia- 
simano l’uso delle sottrazioni locali fatte in prossimità dell’ organo congestionato : 
Si teme difatti che sanguisughe poste dietro le apofñisi mastoidee, lungi dal com- 
battere la congestione, non siano invece che per provocarla od aumentarla ; tema che 
Sarebbe invero fondata se non si applicassero che poche sanguisughe , e non si ot- 
tenesse che uno scarso scolo di sangue: ma, per lo contrario, mettendo di primo 
Punto venti à trenta sangnisughe , e provocando uno scolo considerevole di sangue , 
Produrassi certamente lo sgorgamento dei vasi cerebrali. Si potrà ottenere il mede- 
Simo effetto mantenendo per dodici, sedici od anche ventiquattro ore, uno stilli- 
cidio di sangue continuo mediante l applicazione di due, quattro o sei sanguisughe 
le quali si sostituiscono con altre tostochè sono cadute: mezzo che è forse da pre- 
ferirsi ne’ casi di congestione cerebrale meccanica, come allorquando un tumore 


is comprimendo le vene jugulari, impedisce il ritorno del sangue verso 


CONGESTIONE SANGUIGNA SPINALE. 


æ Res ne Frank, e più recentemente Ollivier d’ Angers, nel suo Traité 
toment _. ï e la moelle, riferiscono alla congestione spinale un certo numéro di 
Aster à ee quali sarebbero dolori vaganti alle membra e al dorso, certe 
tAors : ja ic Mae claudicazioni, diversi tremiti e movimenti convulsivi, il 
danie 1e si delle stesse membra , come pure parecchi fenomeni epiletiformi 
patio: Pard a Ni ispecie codesti accidenti dopo un assai breve durata scom- 
oh érHEse me 1 predetti autori dimostrato l esattezza della loro opi- 
congestione pitt) Le = ma Sono specialmente stati indotti a riferire alla 
!nati da una fort € 1 detti sconcerti, perché Sipili presso à poco a quelli determi- 

orte iperemia cerebrale ; per cui, come si vede , l’ esistenza della con- 
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gestione rachidiana non è stabilita che per analogia e niente affatto ia maniera spe- 
rimentale o clinica. Calmeil osserva a questo riguardo che sarebbe mal fatto lo in- 
ferirne da ciù che accade nel cervello, che la stessa cagione materiale trasportata 
verso la spina fosse per indurvi i medesimi inconvenienti. Difatti affluendo molto 
sangue nel Vasi cerebrali, deve necessariamente esercitare una compressione sulla 
polpa nervosa, poichè il viscere riempie esattamente la scattola ossea del cranio; 
mentrechè per quanto intensa sia la congestione spinale, si osserva |’ iniezione più 
0 meno considerevole delle vene e dei vasi della pia madre penetrare di rado il 
nervoso cordone; anzi tale congestione non potrebbe mai indurre molta compres- 
Sione sul midollo stesso, in causa dello spazio notevole che vi è naturalmente alla 
parte posteriore fra le lamine delle vertebre e l organo spinale. 

In breve, io ritengo che nello stato attuale della scienza non si conosca gruppo 4 
fenomenale da potersi risguardare siccome effetto di una congestione del midolle 
spinale, e che tutto quanto è stato detto in proposito richiegga nuove osservazioni: 


























CONGESTIONE POLMONALE. 


\ 


E il polmone uno degli organi che più facilmente vanno soggetti a congestio: 4 
ne; clÔ spiegasi per la natura di sue funzioni, per l’attività di sua circolazione,… 
per la grande copia di sangue che abitualmente contiene, per la vicinanza e su 
intime connessioni col cuore. Le congestioni polmonali sono attive o passive. PocoM 
o male studiate fino al di d’ oggi, tenteremo tracciarne l’istoria, soprattutto dietro 
1 fatti da noi medesimi osservati. 


Congestione attiva de’ polmoni. 


.  Nella congestione attiva i polmoni sono meno crepitanti e più pesanti; galleg”* 
giano meno completamente sul! acqua ; di un colore violaceo ; scola dalle incisionil 
su di essi praticate molta quantità di sangue nero, fluido, mescolato a della siero-* 
sità spumosa. Î bronchi sono ordinariamente vuoti, oppure contengono un po’ di 
muco bianco o leggermente sanguinolento. 

Sintomi. — In tutte le congestioni attive de’ polmoni, gl’ infermi accusano deb 
l’oppressione, del peso al petto, sovente accompagnato da sensazione di calore im 
quella cavità, e da lieve acceleramento ne’ movimenti respiratorii. Se vi ha tosse,.l 
è quasi sempre secca e poco frequente ; ma perd qualche volta gl’ infermi emettonon 
escreati bianchi, vischiosi, spesso striati di sangue. E cosa rarissima che la pers 
cussione del torace dia qualche segno morboso. Cionullameno se la congestione &4 
molta o se comprende la superficie del polmone , la sonorità del petto sarà quisi 
ottusa, di che sarà a convincersi percuotendo comparativamente 1l costato san 
ne’ punti corrispondenti. Coll ascoltazione si rileva inoltre in corrispondenza de’ puntih 
congestionati, una diminuzione talvolta considerevole nel suono vescicolare, ma 
senza aumento di sonorità della voce. In qualche raro caso indipendentemente dalla 
debolezza del rumore respiratorio, sentesi ancora, segnatamente nell’ inspirazioness 
qualche bolla rara di rautoli mucosi o sotto crepitanti, locchè indica la presenzah 
di un poco di esudamento nelle vescichette o ne’ bronchi, rantoli perd che nulla4 
offrono di particolare, imperocché tutto quanto ha detto Fournet su questo proposa 
sito nel suo libro, a me sembra piuttosto immaginato, che osservato realment@a 
Mediante i detti segni fisici puossi limitare più o meno esattamente la sede della 
congestione, la quale abbenchè si possa presentare indistintamente in ognt punto 
del polmone, l’osservazione ha provato nullameno che nella maggioranza de’ casl, A 
ella occupa il margine posteriore e la parte inferiore dell organo. . 

La congestione polmonale risveglia pochi fenomeni simpatici: 1 soli sintomi g@ 
nerali che laccompagnano sono quelli che si rinvengono nella maggior parte delle à 
altre congestioni attive. à, me | à 

Andamento, durata, termine. — Non suole questa specie di congestione es0lM 
dire cosi d’ improvviso come la cerebrale, nè come quella aggiugne in poco d' ora ! 
il suo massimo d’intensità, quantunque perd non sia raro assolutamente vederlah 
nascere ad un tratto e cagionare in breve la morte, persino istantanea, Ma nella 0! 
maggior parte dei casi l’ingruenza n°è più lenta, la durata raramente mIinone } 
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di tre o quattro giorni e la risoluzione n° à il lermine piütordinario: Sllora al pue 
riprende la consuela sonorilà, ma Ja debolezza del A piü enta- 
mente svanisce. In qualche caso a segni di congestione sticcede un emottisi piu © 
meno abbondante, o si veggono di sovente formarsi parecchi centri apopletici nel pa- 
renchima dell organo; altre volte Invece si sviluppa una pneumonite, abbenchè questa 
suecessione ci sia sembrata rariSsima. Abbiamo detto che la congestione polmonale, 
quando sia repentina e portata al suo più alto grado, puô causare la morte istantanea- 
mente: ebbene, il dottor Devergie considera cotesta causa di morte subilanea come 
frequentissima, poichè, sopra quaranta casi da esso osservati, ventiqualtro volte 
Ja morte era stata occasionata da una congestione di polmone sola od unita a 
quella del cerebro. E cosi pure annota il dottor Lebert in un eccellente lavoro 
inserito negli Archives générales de médecine dell anno 1848. La morte spiegasi 
in {al caso per la soppressione della respirazione e della circolazione ne polmoni, 
di cui tutto quanto il sistema capillare trovasi ingorgato di sangue. 2e JDE 
Diagnostico. — Dal fin qui detto di leggeri si comprende quanto facile sia ri- 
conoscere una congestione polmonale attiva ; imperocchè questa affezione non offre 
che pochi punti di contatto colle altre malattie toraciche, quali la pneumonite al 
primo grado, la bronchite e l edema del polmone. Interessa molto, per la progno- 
si e per la cura, determinare se una congestione polmonale sia essenziale op- 
pure sintomatica di qualche lesione organica, o del cuore o de’ polmoni, e | esame 
attento de’ malati permetterà, nella maggior parte dei casi, di precisarlo. La sede 
che occupa la congestione potrà d’altronde fornire qualche presunzione sulla na- 
tura di essa; avvegnachè puossi stabilire a regola generale che la maggior parte 
delle iperemie le quali si formano nel terzo superiore dei due polmoni si atten- 
gono alla presenza di tubercoli; questa opinione acquista tanto più di verisimiglianza 
quanto più spesso la congestione recidiva se viene spontaneamente, senza cagione 
apparente, se più a lungo persiste, infine se si giudica d’ ordiuario coll emotusi. 
Pronostico. — Le prefate considerazioni indicano quanto sia variabile la pro- 
gnosi della congestione polmonale. Quando è semplice, quando avviene in un sog- 
getto pieno di salute e dietro cause bene evidenti, non ha gravezza veruna. Tutto 
altrimenti se leghisi alla presenza di tubercoli; giacchè |’ insolito afflusso di sangue, 
che allora si ritrova in un punto del polmone, risveglia quasi sempre un eccesso 
di attività nel processo morboso, ingenera i tubercoli, o spinge cotesli prodotti ad 
un grado più avanzato. 
Etiologia. — Le congestioni polmonali si riscontrano specialmente ne’ giovani, 
Yale a dire dai venti ai quarant’ anni, ne’ sanguigni e pletorici, e per avventura 
più frequentemente ancora in queglino di temperamento linfatico predisposti alla 
Us! polmonale. Le malattie del cuore sembrano essere una causa efficiente delle 
congestiont attive. Nulla sappiamo di positivo sull influenza delle professioni ; per 
lo contrario è cosa passata in giudicato che gli estremi di temperatura e special- 
mente i calori del luglio producono moltissime di cosifatte affezioni ; percid spessis- 
simo si vede sopravvenire la malattia dopo una esposizione troppo prolungata 
9 ad un freddo intenso o ad un sole cocente. In altri ha tenuto dietro ad eccessi 
nell uso di sostanze alcooliche, all inspirazione del gaz acido carbonico, alle di- 
verse cause di asfissia. Le congestioni sanguigne attive de’ polmoni hanno frequen- 
temente luogo nel corso di certe malattie: citero in particolare 1 tubercoli polmo- 
ali, le imalattie del cuore, e secondo Avenbrugger e Corvisart, le febbri eruttive 
mel pure Stadio d’invasione, circostanza che non ho ancora sufficientemente ve- 
ARR tata è e. ere per eccellenza a combattere a 
de Sen i 806 ed se fia duopo, la serie de’ rimedi di cui & 
| ente nelle generalità. 
«(LATE PAS se lé applicazione de’ rivellenti sulle pareti del petto, 
féce aumentarla. Lo sr à opporsi. alla congeslione , questi agent debbano in- 
| es de a “on L Le CE LE M LM moltissimi fatti mi han- 
alle sanguigne general de PRE aa a HR vere le congeslioni atuve resistenti 
8 at 6 à derivaüvi sul tubo digerente, consiste nell DDAF 
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ais pareti del petto, di ventose secche o scarificate, di uno o più vescicatori 
volanti. 


Congestione passiva de’ polmont, 


1 polnoni sono, di tutti gli organi della economia, quelli che più di frequente 
vanno soggetti a congestioni passive. Queste hanno tendenza a formarsi nel corsd 
di quasi tite le malattie acute e croniche, e generalmente in tutti i soggetti per 
qual si voglia cagione indeboliti. À misura infatti che la vitale potenza si va sces 
maudo, le leggi fisiche riprendono poco a poco tutto il loro impero, la circolas 
Zione langue, ed il sangue, obbedendo alle leggi di gravità, ristagna ne’ polmoni , 
e ne ingorga le parti pit declivi. Tale l origine della più parte degli ingorghi san: 
guigni 1 quali trovansi alla base e sul lembo posteriore de polmoni. | 
…. Anatomia morbosa. — Cosi congestionate le parti sono allo esterno bluastres 
livide, galeggiano incompletamente tufandole nell' acqua, il loro peso specifico & 
aumentato, ed il tessuto crepita meno; se le si incidono, scola più o meno grandé 
quantità di sangue fluido, sieroso, nerastro oppure rossastro, poco aerato. In ge- 
nerale, il parenchima inzuppato non è friabile: ma il contrario ha luogo soventé 
in ragione della macerazione de’ tessuti, per la grande copia di liquidi che li pe- 
netrano. [n tai casi basta maneggiare la porzione congestionata sotto filo d’ acquas 
e privarla mediante la spremitura de’ liquidi che ne la ingorgano, per renderle il 
suo colore e la sua normale consistenza. Non è perd cosa rarissima, malgrado di 
cosifatta operazione, vedere il polmone rimanere tuttavia più o meno friabile, per 
cui diviene allora impossibile, colla semplice ispezione cadaverica, distinguere l in* 
gorgo semplice dalla pneumonite al primo grado. L’ inzuppamento è tanto: più con= 
siderevole quanto più le parti sono declivi, e sta in rapporto col decubito conser: 
vato dagl infermi prima della morte. Cosi, in coloro che sono rimasti abitual: 
mente coricati sul dorso, occupa il margine posteriore e la base de’ polmoni$ 
uno di questi organi à piu dell altro afletto allorquando gl'infermi sono stath 
più imclinati sull una parte. In chi è stato obbligato di rimanere lungamente voltate 
sul ventre, il margine posteriore è soffice, mentrechè l’anteriore o scindente 
solo à inzuppalo. À torto si sono da taluni considerati i detti ingorghi siccome cos 
slantemente cadaverici, avendone per lo contrario instruito losservazione diligentes 
che ne’ soggetti deboli, la maggior parte di esse incominciavano a formarsi più @ 
meno prima della morte, siccome se ne pud agevolmente convincere mediante là 
percussione e l’ascoltazione. Falti sono questi già da gran tempo perfettamente chiariti 
da Piorry. t 

Sintomi, andamento, durata, termine. — Differentissime dalle congestioni ats 
tive, formausi le passive sempre lentamente, ed è cid forse che spiega il perchè 
quand” anche elle occupino un grande spazio, non sono quasi mai te 
né da dispuea, nè da dolori toracici, nè pure da celerità dei movimenti respira 
torii. Degl’ infermi alcuni tossiscono ed emeltono sputi sierosi che offrono talvoltæ 
una tinla rossaslra; ma lesplorazione fisica sola permette di riconoscere l'als 
terazione che nei polmoni ba sede. Infatti la percussione, la quale non fornisce il 
più di sovente che risultamenti negativi ne’ casi di congestione attiva, fa, per lo 
contrario, riconoscere quivi una diminuzione piu o meno considerevole nella sonos 
rità del petto. L’ ascoltazione pure rileva nel medesimo punto una diminuzione , @ 
talora per insino una mancanza completa del mormorio respiratorio, per lo ment 
nelle inspirazioni ordinarie, senza soffio bronchiale nè alcun’ altra modificazion® 


della risuonanza della voce. Nel più de’ casi, evvi pure il rantolo mucoso e sottos, 


crepitante in più o meno grande estensione. Questi fenomeni hanno , in generale 
una lunga durata, e possono persistere al medesimo grado per più seltimane. L 

Per lo più lingorgo termina risolvendosi, ma io ho veduto costantemente il 
polmone riprendere con molta lentezza tutta la sua permeabilità, locchè spiegasi 
per lo stato di astenia del soggetto. In buon numero di casi perd il sangue ae 
ingorga i polmoni agisce quale corpo straniero, e li infiamma. Annotai difatti nel 
mio Traité de la pneumonie ( p. 179 e seguenti) che Ja congestione passiva der 
polmoni era una delle cause potissime di pneumoniti soprarvenienti tanto spesso) 
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ttie si acute che croniche. Per la qual cosa in ra- 
gione appunto di tale complicazione la en Dee orgaui prefali deve 
sempre essere considerata come una delle più pericolose are ee 
Etiologia. Le congestioni di tal fatta sopravvengono sotto Fe ue del e Ca- 
gioni le pit debilitanti. Le si osservano difatti, segnatamente negl individui cadenti 


per gli anni o per una grave malattia e che rimangono da lungo tempo nel mede- 


= . » ce n atfi |; à D 
simo decubito: le si riscontrano pure ne’ soggelli In preda a malaitie di cuore, 


soprattutto se trattasi di restringimento di orifizi e di cavità. 

Trattamento. — Sarà profilattico o curativo. nh0S 

A prevenire le congestioni passive de’ polmoni , ed a propulsarle qualora siansi 
digià formate, farà mestieri, come ne lo consiglia il professore Piorry, che gl in- 
fermi i quali sono obbligati di continuo al letto, cambino spessissimo di posizione. Si 
dovranno coricare alternativamente ora sul dorso ora sui fianchi, e si farà opera di 
porli seduti, le quante volte le circostanze il permetteranno. É 

Quanto a’ rimedi da usarsi, dovranno molto variare, à seconda dello stato sin- 
tomatologico e dinamico de’ pazienti. Dir cosi a mo’ di regola che i revulsivi cu- 
tanei di qualunque natura sieno od in qualsivoglia posizione applicati, mi banno 
sembrato senza utilità veruna. Il salasso à di rado praticabile, in causa della debo- 
Jezza. Cio non ostante avvenendo la congestione polmonale in persone affette da 
Malattie organiche di cuore, essendo la stasi prodotta dalla difficoltà che prova il 
Sangue a ritornare verso il centro circolatorio, e l°abbondanza del fluido sanguigno 
non più in rapporto con il poco di capacità delle cavità cardiache destre, allora 
sarà utile lo aprire una vena del braccio. In tali casi la sanguigna produce qualche 
volta uno sgorgamento rapidissimo de’ polmoni; imperocchè se si esplori il petto 
qualche tempo dopo fatta lemissione di sangue, spesso si rinviene che il suono alla 
percussione n’è di già meno oscuro, emeno debole il mormorio vescicolare. In que- 
ste tutte circostanze sarà non meno giovevole la revulsione sul tubo digestivo coi 
purganti. In fine se grande è la debolezza degl infermi, se prostrate sono le forze, 
farà duopo ricorrere all uso degli stimolanti o de’ tonici, quando perd non siano 
controindicati dalla natura della malattia complicata dalla polmonale congestione. 


nella maggior parte delle mala 






























CONGESTIONI DEGLI ORGANI ADDOMINALI. 


Gli organi tutti contenuti nello-addome possono andar soggetti tanto alla con- 
gestione attiva quanto alla passiva, come risulta dalle sezioni de’ cadaveri. Tutta- 
volta sarebbe impossibile cosa, nello stato attuale della scienza, lo indicare carat- 
teri diagnostici precisi colla scorta de’ quali si potesse riconoscere una congestione 
del pancreas , della vescica, dello stomaco e degl’ intestini, eccettuato perd il retto, 
la cui congestione avendo rapporto intimamente colla sloria delle emorroidi, à a 
trattarsi parlando di quelle. Medesimamente riesce impossibile ravvisare, durante la 
vita, l’iperemia de’ reni, poichè se in questo caso l’orina è talvolta albuminosa e 
contiene globuli sanguigni, uguali fenomeni possono pure riscontrarsi in molti altri 
Stati morbosi di quegli organi; tutto al più si puè dire che quando il loro presen- 
tarsi sia istantaneo e non abbiano che una durata molto corta, sarà naturale di 
attribuirli piuttosto ad una semplice congestione che a tutt’ altro stato patologico. 


CONGESTIONE DEL FEGATO. 


Anatomia patologica. — 11 fegato ingorgato è più voluminoso e più pesante; il 
lessuto n° à alcuna volta tutto quanto rosso, oppure debolmente misto di giallo ed 
incidendolo si vede tramandare una grande copia di sangue. L’ iperemia pud essere 
Senerale o parziale, e ad ogni modo affetta soprattutto le granulazioni rosse. Kier- 
“an ha detto inoltre che sono da ammettersi altre due specie di congestioni, se- 
condochè il sangue ristagna ne’ capillari delle vene epatiche, oppure in quelli della 
vena porta; la quale distinzione è difficile a stabilirsi, e poi non ha veruna impor- 
‘tanza in pratica. 

Etiologia. — Questa congestione pud essere primitiva e svilupparsi sotto F in- 
fluenza dello stato pletorico: ma nella più parte de’ casi dipende da un vizio nella 
Gircolazione cardiaca: tale & quella che si osserva nel maggior numero delle ma- 
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lattie organiche di cuore, specialmente ne’ restringimenti degli orifizi o delle cavitä 
oppure nella dilatazione con assottigliamento di pareti. 4: 

Secondo la pratica del professore Andral, le iperemie attive del fegato nom 
sarebbero molto rare, sia come malattie primitive, sia come consecutive di altre 
afezioni, e particolarmente di flogosi delle prime vie; ma per noi questa opiniong 
è tuttavia molto riprensibile. } 

Sintomi, andamento, durala, termine. — 11 fegato congestionato, abbiamo” 
detto, aumenta di volume; cid rilevano la pereussione ed il palpamento. La prima 
Soprattutto ne fa chiariti che la metà dell’ organo si estende perpendicolarmente in 
una pit grande estensione, il secondo poi che il fegato sorpassa il margine cos 
Stale di una o pit dita trasverse, e se ne conosce quivi la presenza per la sensan 
zione che si riceve di un orlo scindente, angoloso ed obliquo. GY infermi non ac 
cusano, in verun caso, nè dolore, nè pure senso di peso all ipocondrio, ed anché 
più di rado avviene l'itterizia. Si dice che la congestione epatica possa eccitares 
movimento febbrile da persistere parecchie settimane. Almeno questa à un’ opinionen 
emessa da Andral, non so poi se la si volesse ammettere da tutti, e a noi dis 
fatti pare difficile che in tal caso non si abbia piuttosto a credere ad una infiam= 
mazione di quello che ad una semplice angioidesi. : 

L’iperemia del fegato ha una durata irregolarissima ; puo dissiparsi in qualchen 
giorno ed anche in qualche ora. Di spesso una larga sanguigna basta per indurré 
una notevole diminuzione nel volume dell” organo , come possono convincern& 
il palpamento e la percussione. La stessa diminuzione rapida pud aver luogo 
spontaneamente per un flusso emorroidale. Nelle malattie del cuore pud pure ik 
fegato riacquistare il suo stato normale, se col riposo e coll uso dei mezzi ché 
contro quelle dispone la terapeutica, siasi pervenuto à diminuire la difficoltà dell& 
circolazione. Andral ritiene che la congestione possa durare continuatamente peë 
dei mesi ed anche anni, e dar luogo cosi a’ sintomi di deperimento tali, da fab 
sospettare qualche alterazione organica del parenchima epatico. L° opinione di Ans 
dral è molto fondata, e sembra confermata da un fatto piuttosto strano riferito dam 
Monneret alla pagina 537, tomo IV del Compendium. Come tutte le congestioni® 
quelle del fegato sono assai soggelte a recidivare. | 

Diaynostico. — Sarebbe impossibile diagnosticare una semplice congestione di 
fegato, e distinguerla per esempio da una ipertrofia senza potersi accertare che 
l'aumento di volume del fegato sia stato violento e rapidissimo. Il salasso genes 
rale che produce comunemente una diminuzione dell organo per la deplezione ins 
dotta nel sistema circolatorio, sarà pure una circostanza addimostrante in modo 
sicuro che il prefato aumento di volume dipende da una iperemia e non già 
una lesione di nutrizione. 

Pronostico. — Le congestioni epatiche sembrano apportare di rado del per 
colo; si ignora tuttavia la parte che hanno nel produrre lesioni organiche. Posso 
qualche volta essere seguite da una emorragia interstiziale, cosa per mollo rara 
che non ci sembra apportare gravezza veruna, purchè i centri apopletici sia 
poco voluminosi, in poco numero, e che la superficie del fegato non sia lacera 

Tratlamento. — Le sanguigne generali e le applicazioni di sanguisughe all a 
sono i due mezzi più efficaci per isgorgare il fegato: i purganti, eccitando la s 
grezione biliare possono agire nella stessa maniera; ma l’azione loro è meno cer 
e fors’ anche, usandoli troppo di frequente, o prendendo i più attivi, produco 
un effetto contrario a quello propostosi. 


CONGESTIONE DI MILZA. LA 
ame 


La milza per la sua organizzazione è un viscere eminentemente disposto alle 
congestioni. Giusta l’opinione generalmente ricevuta sulle funzioni di quest organosn 
a quanto pare, diverticolo del sangue, & a ritenere che vi si debbono formare com" 
gestioni di frequente; ma se ci è, queste non arrecano disturbo veruno nella ect 
nomia. Le congestioni veramente morbose, quelle che riscontriamo d mn 
non sono giammai primitive, ma sopravvengono sempre nel corso di parecchie 5 
lattie: cosi per esempio noi le abbiamo osservate ad un altissimo grado nelle fe 
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tifoidea, intermittente, remittente, ed im generale a tutte le mue É ue 
quali il sangue avendo perduto una porzione @l sua ibrina, tende à Mu 
qualcheduno de’ nostri organi e soprattutto nello splene. Ma qui un ob ee già 
oceuparci di quelle iperemie che coslituiscono uno degli elementt delle malattie in 


eui le si rinvengono, e che per conseguenza non debbono essere descritte che al 


proposito di quelle. 
CONGESTIONI UTERINE. 


Fra tutti à visceri addominali della donna l’ utero sembra essere quello che 
più spesso va soggelto a congestioni. Abbiano esse luogo nello stato di vacuità 
dell organo, oppure in quello di gravidanza, a me sembrarono sempre essenzialmente 
attive. Sono caratterizzate da una sensazione di calore nella pelvi; alle pazienti 
sembra che la vagina e la vulva siano tumefatte ; risentono del peso verso il pe- 
rineo, stirature alle inguinaglie, calore od un vero dolore. all ipogastrio e nella 
regione sacrale; alcune sogglaciono a coliche metritiche molto fort , e rs 
quelle che accompagnano cosi spesso la dismenorrea ( V. questa malattia nel t. If). 
Questi sintomi, sebbene continui, si esacerbano di quando in quando. Si dice che 
al riscontro, l’ utero appaia ingrandito, più greve, e che il collo e la vagina siano 
più caldi dell ordinario; vi è spesso uno scolo mucoso 0 sanguinolento , el orina 
per lo piu viene emessa di frequente e con bruciore. I quali segni di congestione 
possono dissiparsi nel lasso di uno o più giorni, e in molti e molti casi sono so- 
Stituiti dalla comparsa delle regole o da una vera metrorragia, la quale, in caso 
di gravidanza , sarebbe necessariamente preludio di un imminente aborto. 

Le congestioni uterine non si trovano quasi mai che nelle donne menstruate 
o nelle fanculle che sono vicine ad addivenirlo. Vi ha perd un grandissimo nume- 
ro di donne non menstruate le quali provano periodicamente ad ogni mese i segni 
di una congestione uterina che si dissipa da sè senza essere seguita da veruno scolo 
sanguigno. Nelle menstruate la congestione dell utero succede le tante volte ad una 
sopressione istantanea de’ catameni o ad un insolito eccitamento degli organi geni- 
tali ecc.; è pure un fatto molto comune ne’ primi tre o quattro mesi di gravidanza, 
ed anzi & la causa pi ordinaria degli aborti che hanno luogo cosi di spesso a que- 
Sto periodo ; sviluppasi qualche volta all occasione di un’ emozione morale, di una 
scossa, di una caduta, dello immoderato ravvicinamento sessuale ; il pit spesso ha 
luogo spontaneo senza causa apparente, e ad un’ epoca corrispondente a’ periodi 
mensili. Le donne sanguigne, pletoriche, quelle d’ordinario abbondantemente men- 
Struate, sono le più soggette a questa grave circostanza morbosa. 

… Tratfamento. — Allorquando la congestione uterina sia succeduta alla soppres- 
sione delle regole, oppure costituisca per cosi dire un prodromo dell epoca men- 
Struale, l’indicazione à di provocare lo scolo sanguigno che deve essere la crisi na- 
turale dello stato congestivo ; al quale scopo si consiglieranno pediluvi senapati, fu- 
» migazioni di vapori acquosi alla vulva, clisteri Uepidi di artemisia , cataplasmi caldi 
da collocarsi sulle parti sessuali: in fine se questi mezzi riescano di niun profitto, 
SL applicheranno poche sanguisughe alla vulva. 

… Se le dette congestioni in luogo d’essere, per cost esprimermi, il prodromo 
de ripurghi, costituiscono al contrario una vera circostanza morbosa sopravveniente 
fuori del periodo menstruale, specialmente nello stato di gravidanza, vi si dovrà 
Opporre un trattamento differente dall’ or ora consigliato. L’indicazione qui non con- 
Siste pit nel favorire una emorragia, ma nel prevenirla. Se la donna sia robusta e 
Plétorica, una sanguigna generale potrà essere utile; si manterà libero il ventre, 
St faranno usare bagni freschi o tiepidi; le inferme eviteranno di star sedute o co- 
Héale Su lana o piuma. Insufficienti questi mezzi, si applicheranno coppette scari- . 
FR moe Frs d’ un al bacino , la quale maniera di cavar_san- 
tel aù brata più efficace delle sanguisughe che Si usano Im simili casi al- 
ME ia : |, Ep ne Do au Le questi ultimi mezzi siccome dan- 
sughe in tou numers Re que, inteso che, si applichino le sangui- 
Ne’ casi più ribelli si avrà ric ne Po LE one TRES 

» SI avrà riCorso à revulsivi rubefacienti e vescicanti, alle inie- 


re 
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zioni fredde e all’ uso delle docciature sulle regioni lombare e sacrale. Nella donna 
gravida si consigliano di preferenza ripetute piccole cavate di sangne da una a due À 
scodellette (once 4 ad 8) fatte a certe distanze piutiosto che trarne una grande 
quantità alla volta. Per poco che vi siano dolori addominali, di quelli segnatamente 
che dipendono da contrazioni uterine, riconoscibili alla loro intermittenza, al sensor 
di peso e di espulsione che provano le pazienti, si dovrà sollecitamente ammini= 
Strare un quarticello di clistere contenente venti gocce di laudano di Sydenham, 
rinnovandone la dose tre quarti d’ora od un’ora appresso ,*e quindi passando ad 
una lerza od una quarta se 1 fenomeni morbosi persistono. Simile pratica efficacis- 
sima, à sopratutto preconizzata dal professore Paolo Dubois, e dopo lui dai dot 
tori Cazeaux, Chailly e Jacquemier. Se la congestione si rinnovi ad ogni epo- 
ca menstruale, si farà opera di prevenirla astringendo le donne ad un assoluto ri: 
poso sopra un canapè per tutta quest’ epoca e pei tre o quattro giorni che la pre- 
cedono e la susseguono; si manterà purgato il ventre, e si prescriverà qualche mas 


niluvio caldo, avendo bene in mente che qualora vi abbiano segni di pletora, sarà 
conveniente aprire la vena. 


SECONDO GENERE. 
MALATTIE DA DIFETTO DI SANGUE, 
ANEMIA. 


Il vocabolo anemia non è giammai preso nel suo senso etimologico rigoroso, 
imperocchè vorrebbe esprimere la completa mancanza di sangue; ma serve a desis 
gnare ora una diminuzione nella massa totale di questo umore (polianenua), or 
una diminuzione delle sue parti solide, quali la fibrina, il ferro ed i sali, mentre 
la proporzione del siero rimane la stessa o n’è divenuta maggiore, nel qual caso 
si dice esservi idroemia. Questi due stati morbosi possono venire confusi sotto una 
denominazione comune e in una medesima descrizione, essendocchè determinanos 
gli stessi disturbi funzionali, nè possono sempre essere distinti l uno dall'altro dus 
rante la vila. 

Istoria. — 1’ anemia, confusa dagli antichi con varie lesioni organiche sotto 
il termine generico di cachessia, non è slata descritta come malattia speciale che 
verso la metà del passato secolo da Lieutaud, nella sua Médecine pratique, ed ins 
altri lavori pubblicati in Germania da Alberti (4), da Isenflamm (2) e nel 1777 da 
Hoffinger (3:; ma la sua storia à stata dettata specialmente da’ nostri contemporas 
nei. Basterà citare i lavori originali di Hallé (4), quelli di Piorry @), Marshall 
Hall (6), Andral e Gavarret (7). | 30 

Divisione. — Si è distinta l’anemia in idiopatica e simpatica, secondo che l'als 
terazione del sangue costituisce tutta la malattia, oppure è sintoma di un’ altra les 
sione. Si è ancora ammessa un”’anemia generale ed un’ anemia locale. Di questo nes 
porge esempio lo scoloramento, lo stato di flacidezza e di languore delle membras 
che sono rimaste per lungo tempo inviluppate da apparecchi. ._ 4 

Anatomia patologica. — Si trova minor sangue di quello s’ addica allo statos 
normale nei cadaveri dei soggetti anemici, oppure se vi rimanga in quantità ancord 
considerevole, & molto sieroso, di un rosso chiaro, e di minore densità. Ma il cas 
rattere fondamentale dell’ anemia stà secondo Andral e Gaverret nella diminuzione 


De anemia. Halae, 1732. 
De anemia vera et spuria. Erlangae, 1764. 
De selectis medicamentis, 1777. 
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) Journal de Corvisart, t. IX, anno 1815. 
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5) Traité de Médecine pratique, N.° di luglio e agosto 1835. 


1 
(5 ; | 
(6) Eeffets sur les pertes du sang (Archives de médecine , anne 1833). . 
(7) Essai d’hématologie. 
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de’ globuli, 1 quali, di 127, media normale, possono ot a 50, ee es 
sino a 21. Alterazione è questa costante, mentre che la fibrina, l'a umina € gli altri 
principi solidi del sangue, i quali per lungo tempo si é ritenuto essere in propor- 
zione minore, sembra non abbiano subito alcuna variazione patologica , AS 

| pre i lavori recenti de’ citati autorl. Osserviamo per Gus tutto ts nn & 2 
_ go che ne casi di anemia sviluppatasi lentamente, CE è SÉHNERe al pic de e 
prodotta da emorragie 0 da sanguigne spinte troppo oltre, è cosa comune il rin- 
venire colla diminuzione de’ globuli una diminuzione egualmente considerevole nella 
wantità della fibrina. Il siero aumenta allora nella medesima proporzione che i 
globuli diminuiscono, potendo diffatti di 790, media normale , glugnere ne è 
jù acquoso del consueto, e contiene minor quantità di sali solubili. Malshall-Hall 
a veduto qualche volta alla sua superficie nuotare una sostanza simile alla crema, 
| sostanza riconosciuta da Prout per materia grassa, e che, secondo M. Hall, sareb- 
| be lo stesso adipe trasportato dal’ assorbimento nel torrente della circolazione. II 
| sangue tratto dal vivo si concreta per lo più in un grumo denso, strettamente rac- 
colto in sè stesso, nuotante in molta quantità di siero scolorato, e ricoperto spesso 
di cotenna tanto densa come se si trattasse di una pleurite o di un reumatismo. 
| La presenza della cotenna nel sangue degli anemici, senza poi che vi sia un in- 
fiammazione in alcuna parte, è una circostanza rimarchevole, già annotata da Bor- 
sieri, ma sulla quale Andral ha più particolarmente fissata l’ attenzione. Una tale 
formazione , in apparenza tanto insolita, spiegasi naturalmente dietro la stessa co- 
stituzione del sangue. Abbiamo veduto diffatti che nell’ anemia vi ha diminuzione 
di globuli, mentre che la fibrina resta nella proporzione normale, vale a dire che 
vi ha eccesso di fibrina relativamente ai globuli; ora tutte le volte, come dice An- 
dral , che abbia luogo cosifatto eccesso, sia poi relativo od assoluto, e che il coa- 
gulamento della fibrina non avvenga con troppa rapidità, vedrassi questo principio 
accumularsi solo alla superficie del crassamento, ed apparire la cotenna. Ecco per- 
chè il sangue degli anemici pud essere cotennoso, mentre che quello de’ pletorici non 
lo é, ecco perchè ne’ primi, il coagulo è più sodo e pit denso che ne’ secondi. 
Allorquando l’anemia dura per lungo tempo, il cuore ed i vasi si troyano ra- 
tatti; tutti i tessuti sono flosci, scolorati, esangui; i polmoni , leggeri e crepitanti, 
non sono punto inzuppati alla lor parte posteriore; infine un poco di sierosità in- 
filtra sovente il tessuto cellulare delle membra, e si espande ancora nelle princi- 
Lpali cavità delle membrane sierose. 
. Diciamo perû che questi infiltramenti e questi spandimenti sono di pochissima 
entità. 
Sintomi. — Î soggetti anemici hanno le carni flacide ; la loro cute è pallida , 
scolorata o piultosto del colorito giallastro che ha la cera bianca vecchia. La con: 
Sluntiva, la mucosa della bocca e quelle delle parti genitali, sono pure scolorate, 
non vi si vedono ramificazioni capillari, le vene sotto-cutanee non sono prominenti, 
appalono quasi vuote : Spesso nemanco si distinguono, oppure il loro tragitto è appena 
indicato da un ombreggiatura di color violetto estremamente pallida. GP individui in 
discorso sono sensibili al freddo, hanno il polso generalmente debole, qualche vol- 
ta, duro, sempre frequente; rimangono Oppressi tosto che camminano, soffrono 
Palpitazioni e cadono spesso in sincope. La percussione indica che il cuore ha il 
suo volume normale, oppure che & più picéolo; studiandone i suoni, si trovano 
talvolta chiari e sonori; l’ impulso è qualche volta ardito, ma il pit spesso debole, e si 
aëcompagna frequentemente ad un rumore di soffio che esiste quasi sempre «al pri- 
Mo, tempo. L’ascoltazione mediata de’ principali vasi dà risultamenti più importanti 
Me Si ae l A percepisce, diffatti, pit specie di rumori. Molte 
ci corrisponde & a Fa ” a ; ne ART Ené come Ja diastole arteriosa 
nelle crurali >, SL pu re |_quasi È e le grosse arterie, ma specialmente 
ifient e più pol nelle carotidi, Sopratlutto nella destra. E in generale per- 
causa de act là PAS D Le EE per riprodursi ad ogni qualsiasi 
né vasi arteriogi, al a one; qUitre ,questoptumore che s’ingenera manifestamente 
cé differente 6 {ri ancora se ne percepiscono nell anemia, la sede de quali di- 
* VOsi applicando lo stetoscopio nel triangolo sopra clavicolare, e 
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‘Aran, nell ottino lavoro pubblicato nel 1843 negli Archives, ha difeso codesta teoria in mod@ 
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avendo cura di far tenere al malato il collo disteso e ritto, il mento rialzato e la 
faccia vollata alla parte opposta, si sente spessissimo un soffio continuo che Laën* 
nec ha paragonalo glustamente al mormorio del mare, o a quello che si sente ac 
costando all orecchio una grossa conchiglia univalve. Vario di timbro , talora sordo;, 
spesso sonoro , diviene alle volte acuto, ed anche si trasforma in rumore musicales 
0 in una specie di canto monotono aggirantesi su due o tre note più o meno 50 
stenute ( Barth e Roger ): questo ë il fenomeno conosciuto fino da Laënne sotto il 
nome improprio di canto delle arterie o canto modulato. Esso ha più o meno d'in 
tensità, si sospende e si riproduce da un istante all’ altro ; à una semplice modifi= 
cazione del mormorio continuo. à ; 
Il mormorio continuo di rado è solo; per lo pit coesiste col soffio intermits 
tente di cui abbiamo im primo luogo parlato. Si sente allora un rumore di soffion 
continuo più debole, un poco sordo, avvalorato di quando in quando da un altron 
più forte, isocrono alla diastole delle arterie. La riunione di questi due rumori con 
stituisce il fenomeno in ascoltazione conosciuto sotto la denominazione di so/fio con 
tinuo a doppia corrente, o rumore del diavolo, perchè nel suo grado più elevato 
ricorda, pel rombo ond’ è caratterizzato, il sussurro particolare che fà sentire, als 
lorquando è in moto, il giucco de’ ragazzi cosi detto diavolo. Similitudine è questas 
la quale appartiene al Bouillaud, e che è della massima esattezza. Detto rumorén 
offre poi una moltitudine di gradazioni, puô subire tutte le modificazioni del mor“ 
morio semplice, e come questo, trovasi più di frequente a destra che a sinistra (1) 
Impossibile cosa è, nello stato attuale della scienza, dare una teoria soddisfa 
cente de’ rumori indicati. Certamente che non si attengono à veruno degli stati ana 
tomici del sistema vascolare che furono supposti. Si sa, diffatti, cke gli uni com 
Vernois hanno pensato che, nell anemia, contraendosi i vasi in sè stessi, si for 
massero alla faccia interna delle pieghe le quali costituissero altrettanti ostacoli pe 
sangue; altri hanno preteso, con eguale fondamento la diminuzione del calibro dei 
vasi avesse la sua ragione in un infiltramento sieroso del tessuto cellulare situat® 
fra le due tuniche interne, specialmente al livello delle biforcazioni; finalmente il 
raggrinzamento è attribuito da alcuni allo spasmo del tessuto arterioso. Sono que 
ste tutte idee ipotetiche. Altri medici hanno preteso trovare la spiegazi de’ ru 
mori in discorso in una alterazione del sangue: cosi, per Beau, l’ane Ja clo« 
rosi essendo una pletora acquosa, i soffi risulterebbero dal soffregamento-determi= 
nato dall’ eccesso del liquido; per de La Harpe, al contrario ( Archives 1858 )N 
il soffregamento del sangue contro le pareti arteriose sarebbe straniero alla forma 
t 
(4) Fino à questi ultimi anni si collocù nelle arterie la sede del rumore di sofñio continuoÿ 


ma nel 4837, il dottor Ward (Gaz. med. di Londra), e due anni apresso, Hope nella sua opes } 
ra stabilirono che il fenomeno aveva luogo unicamente nelle vene iugulari interna ed esternas 


à me de en 






luminoso e quasi convincente. Cosi ha egli stahilito che allorquando il rumore sia superficiales 
e sembri della iugulare esterna, basta premere leggermente la vena col dito al dissopra del 
lo stetoscopio per far cessare il mormorio all istante, e si fa cosi comparire e sCOmparir@s 
a talenlo togliendo od abbassando il dito. Aggiunge che se il rumore più profondo si faccia nel 
iugulare interna, basta collocare leggermente l'indice sul margine anteriore dello sterno-mastok 
deo, al dissopra della parte media del collo, sul tragitto della vena iugulare interna, siluatà 
là molto superficialmente , per far cessare,all ictante il mormorio continuo, Se in questo casd 
vi sia un sofio a doppia corrente, la preSSione fatta come dico sopprime il sofio che si credi 
appartenere alle vene, vale à dire il soffio continuo, mentrechè il sofio intermittente il qualé 1 
si effettua senza dubbio veruno nell’ arteria persiste solo. Il Beau ha ultimamente scritto contn@ 
a questi risultamenti, e sostenute con molto ingegno (Archives, 1845) lantica teoria che vuol | 
ogni rumore in discorso essenzialmente arterioso. Noi pure ci facciamo partilanti di questa dot. 
trina : imperocchè avendo, in questi ultimi anni, studiata la quistione sopra un grandissimo nu 
mero d’infermi, ci siamo convinti che ogni intercettamento di circolazione nella iugulare me 
diante compressione non solo non fa scomparire il sofio .continuo, ma Spesso lo rende più Œ! 
moroso: in quasi tutti i casi perd, il rumore morboso non ne rimane modificato. La ragione mess 
sa innanzi, Che la continuità della circolazione delle Yene possa sola spiegare un rumore Con 
tinuo, non è valevole, poichè la circolazione non è meno continua nelle arterie di quello N 
nélle vene: d’ altronde la lentezza della circolazione in queste, paragonata alla rapidità della, 
corrente sanguigna in quelle, rivela ed indica & priori, indipendentemente da ogni qualsivoglia M 
esperimento, che essa deve essere la sede dei sofi morbosi fino ad ora delti. 
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vione de soffi morbosi, ma quest risulterebbero_ piuttosto dalle D sonore 

prodotte dalle molecole sanguigne nel Casi I ul il fluido circolante à ia minore 

nsità e sia animato da un pit rapido movimento. Comunque siasi : gens Fe 

si ignori il meccanismo «li loro produzione, SI Sa, € di cid non v ha du bio, che i 

fenomeni in discorso sono le espressiont di un’ alterazione del fluido sanguigno con- 

sistente nella diminuzione dei globoli. Andral ha trovato p. e: non mancare glam- 
mai i rumori nei casi in cui l’elemento globulare era al dissotto di 80, mentrechè 
al dissopra di questa cifra il soffio si puôû bene produrre ma non D ete 
I soggetti anemici presentano quasi costantemente vari sconcerti de e A 
_digérenti: anoressia, pravi appetiti, dolori di stomaco, penose digestioni; poi hanno 
ordinariamente costipazione di ventre; le orine, siccome ba sperimentato Becquerel, 
sono pallide e poco dense in causa della diminuzione delle materie solide che ten- 
gono in dissoluzione. La maggior parte accusa cefalalgia, e di quando in quando 
vari dolori nevralgici per lo più alle tempie ed alla faccia (nevralgia facciale ), allo 
stomaco (gastralgia) o nelle pareti toraciche nevralgia intércostale ), talora nelle 
membra come Hoffinger osserv nei minerari di Schemnitz. Gli anemici provano so- 
vente vertigini e rumori d’orecchi, sono pigri, non curanli, InCapacl di qualsiasi 
applicazione intellettuale; alcuni diventano amaurotict, altri hanno visioni bizzare al- 
lucinazioni e delirio. Non possono sopportare esercizio di sorta, gl occhi loro sono 
Janguidi e lividi, la faccia tumida, finalmente ad un periodo avanzato le estremilà 
| Stinfiltrano e della sierosità si espande nelle principali cavità delle membrane sierose. 
Malgrado pero limpoverimento del sangue, il corpo conserva la sua temperalura nor- 
male (Andral). Nell uno e nell altro sesso gli organi genitali partecipano d’ordi- 
nario all’atonia di tutto il sistema. Nella donna i ripurghi sono poco abbondanti, 
| difficili, dolorosi, oppure completamente sospesi e rimpiazzati quasi sempre da leu- 
correa , in altre per lo inverso lo scolo menstruale è più abbondante del solito ; cia- 
scun’ epoca è ancora contraddistinta da una vera metrorragia, © da una emorragia 
supplementaria come una epistassi. Quesli scoli aggravano sempre lo stato delle in- 
ferme e sono di carattere passivo. 

Andamento, durata e termine. — I pallore, il languore e i turbamenti cardiaci 
sono in generale i primi sintomi dell’ anemia : perô si vide talora la malattia deter- 
minata al suo esordire da disturbi intestinali, come coliche atroci o diarree tb 
demia D’ Anzin) o da dolori eccessivi alle membra ed ai lombi (epidemia di Schem- 
nitz del 1777 ). $ 

-. L’anemia tiene un andamento più o meno rapido secondo la causa che F ha 
Sviluppata. Quando sia prodotta da un’emorragia abhondante che vuoti d’improvviso 
| il sistema sanguifero, la sua ingruenza &. necessariamente istantanea e giugne tosto 
al suo massimo d’intensità. Se al contrario sia l’effetto di una o più cause che a- 

giscano à rilento, ella ha lo sviluppo e l’andamento di una malattia cronica. Nel 
| primo caso la sua durata pud essere eccessivamente corta; nel secondo pud pro- 
Jlungarsi per mesi ed anche per anni interi. La convalescenza degl’ iafermi à sem- 
pre lunga e l’anemia è assai soggetta a recidiva. Si dice che allorquando si pro- 
lunghi, favorisca lo sviluppo delle scrofole e dei tubercoli, ma nulla si ha ‘ancora 
di preciso a questo proposito. 

. L’anemia puô terminare colla morte: aleuni infermi muoiono di sincope, al- 
in mezzo a movimenti convulsivi, frequentissimi compagni de’ soggetti anemici; 
qualcheduno pacificamente si estingue ; finalmente ve n’ha che muoiono di una ma- 
lattia imtercorrente poco grave, ed alla quale avrebbero per certo resistito, se aves- 
| Sero avuto più di sangue. 

… Diagnostico. — L'anemia offre de’ caratteri talmente spiccanti, che à impossi- 
bile confonderla con alcun’ altra affezione. Qui non è luogo di occuparci del suo 
|: |, teens colla clorosi; M ra proverd ben tosto che questa non 
nine “anemia,e; non ne costituisce  tutt al più che una varietà. 

a € l’'idroemia determinano il medesimo pallore de’ tessuti ed i medesimi 
pot aus Ses altro si voluto che potessero distinguersi questi due stati 
diante il polso, il quale sarebbe molle, debole nell’ anemia, re- 


sistente SHARE volta duro nella idroemia. In questa le vene sono salienti ; nella 
IOL 1 : 929 
… 
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prima sono appianate e quasi svanite. Tuttavolta i loro caratteri distintivi appars 
tengono piuttosto a due gradi differenti di una medesima malattia di quello che à 
due separate affezioni. D’ altronde siavi poi anemia o idroemia, gli sconcerti funs 
ziouali e la cura non variano; ma il pronostico forse dovrebbe offerire maggiore 
gravezza nella prima che nella seconda. 

._ L sofferimenti cardiaci che presentano si di frequente queglino che sono ane: 
mici potrebbero imporne e far credere ad una lesione organica di cuore. Cotestg 
sbaglio si commette spesso, ma necessita tanto maggiormente evitarlo inquantot» 
chè il pronostico e la cura sono ne’ due casi differentissimi. Lo stato di pallidezza 
ed il colore giallo-cera della cute, il piccolo volume del cuore misurato colla pers 
cussione, i soffi arteriosi, gli sconcerti digestivi ed i nervosi tanti e si vari, pers 
metteranno sempre di stabilire la presenza dell anemia. Pud darsi perd che siavi 


unitamente à questa una lesione organica di cuore, caso frequentissimo in pratican 


e che verrà fatto di sospettare se mollo estesa sia l’ottusità alla percussione, sé 
vi sia un rumore di soffio a’ due tempi o solamente al secondo. Ma qualche volt 
è cosa prudente sospendere la diagnosi sino a che, mediante un razionale trattamen® 
to, siansi tolti 1 sintomi appartenenti all anemia. 


Î 


Quantunque lanemia sia opposta alla pletora, talora perd succede che questi 
due stati morbosi vengano confusi. Infatti non è infrequente osservare individui pre 
sentanti di già ad un alto grado la diminuzione de’ globoli e la maggior parte dei 


fenomeni nervosi dell anemia, i quai ciononostante lungi dall essere pallidi ed 
avere la tinta giallo-cera, abbiano, pel contrario, le gote rubiconde, iniettate, éd 
un aspetto esterno da credersi pletorico anzi che no. Se perd si consideri la natus 
ra de’ sofferimenti loro, 1 quali per nulla rassomigliano a quelli della pletora ma 
sibbene a quelli dell anemia, se si consideri che la sanguigna, la quale se qualchë 
volta li guarisce, li aggrava perd il più spesso, non si stà molto a farsi chiarito della 
vera natura della malattia. Tale errore perd viene molto generalmente commessd 
tuttodi, specialmente nelle donne incinte. Si sa che ad una cert’ epoca della gestas 
zione molte donne soffrono palpitazioni, difficoltà di respiro, vertigini, dolori vari 


tali fenomeni sono in generale riferiti alla pletora; ma pure in molti e molti casiu 


si attengono piuttosto ad uno stato decisamente anemico, o meglio ancora all à 
droemia. Nel quale ultimo caso la quantità del sangue é piuttosto aumentata che 


diminuita, e la sanguigna percid arreca sollievo per qualche istante ; ma i sofferis 


menti non tardano a ricomparire con maggiore intensità, e non si fanno cessaré 
definitivamente che amministrando i malziali. Ponendo mente allora allo scoloramen: 
to de’ tegumenti, al rumore cardiaco ed arterioso, come pure agli altri sconcerth 
nervosi, sarà impossibile di commettere errore e credere, ad altra cosa che ad 
una clorosi. 4 

In fine il punto più oscuro del diagnostico consiste nel ricercare se lanemi& 
sia idiopatica o sintomatica di qualche alterazione viscerale ; vi si perverrà mediante 
lo studio di tutte le funzioni, mediante l’esplorazione di tutti gli organi, e tenens 
do ben dietro al modo di successione e all’ andamento de’ sintomi. 4 

Pronostico. — Purchè | anemia non sia prodotta o mantenuta da una malattiä 
incurabile, non ne sarà il pronostico grave, ad eccezione perd dei casl di debo= 
lezza eccessiva e di frequente deliquio. é L 4 

Cause. — Questa malattia coglie specialmente i giovani, le donne e le zitellé 
più spesso degli uomini. GP individui linfatici vi sono predisposti di preferenza & 
chi & dotato di altro temperamento. Spesso è l’effetto di cause debilitanti come 
patemi, alimenti grossolani insufficienti, soggiorno protratto in luoghi umidi , bassi$ 
non aerati e privi di luce. Le quali tutte condizioni riunite splegano lo sviluppa 
della malattia sopra un grande numero d’ individui alla volta, come successe al co 
minciare del corrente secolo ne’ minerari d’ Anzin, e nello scorso in quelli di Schems 
nitz in Ungheria. Le emorragie traumatiche o spontanee sono le canse più diretté 
dell’ anemia, la quale tien dietro soprattutto alle enterorragie , alle gastrorragie e 
metrorragie. L' abuso della sanguigna nel trattamento delle malattie, ed una diet 
prolungata hanno spesso prodotto il medesimo eletto. La 1 4 

Dicemmo potere l'anemia dipendere da malattie organiche ; quindi le gravh 
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lesioni viscerali, specialmente i tubercoli polmonali ed intestinali, la malawia di 
Bright, la cirrosi, certi cancri, in sequela della RES ES che im 
primono alla nutrizione, la possono produrre. Lo en ieasi à e. ebbri inter- 
| mittenti protratte, della sifiide costituzionale, e della cachessia saturnina, 

Trattamento. — À convenientemente curare anemia , fa di mestieri prima- 
mente rimuoverne le cause determinanti. Cosi se vi sia un’ emorragia, bisogna su- 
bito prenderne cura, e se F anemia dipenda da cattive condizioni igieniche bisogna 
cambiarle. Poscia si farà opera di riparare il sangue, aumentarne la massa e la 
proporzione de’ suoi principii vivificanti, al che perverassi la mercè di un regime 
analettico, da graduarsi e proporzionarsi alle forze dello stomaco. GT infermi abi- 
téranno luogo secco, aerato, esposto al sole; verranno eccitate le funzioni della 
cute mediante strofinamenti, frizioni secche aromatiche, bagni maritlimi, solforosi 
e ferruginosi. É stato ancora consigliato l’uso interno di vari medicamenti, tutti 
presi dalla classe de’ tonici, come la china, la genziana, la gomma kino , la scorza 
| divquercia, à vini generosi. Ma 1 preparati di ferro sono, dopo il regime dietetico, 
il mezzo più efficace. Si usa principalmente la Jimatura, il sotto carbonato od il 
latato. In questi ultimi tempi molto si vantano le pillole di Vallet, le quali non 
sono altro che una miscela di solfato di ferro cristallizzato puro, 500 gramm. 
(libbre 1 ‘/,) carbonato di soda 580 gram. ( libb. 1 onc. 9) miele 300 gram. 
(onc. 41 ) siropo di zucchero q. b. si fanno pillole di 2 decigram. (gr. 4 ‘/;) e 
se ne prendono da 2, o 10 per giorno. Molti preferiscono le pillole del dottor 
Blaud , fatte di una mescolanza di parti eguali di solfato di ferro e di sotto-carbo- 
nato di potassa (10 gramm. (dram. 3), gomma dragante q. b.; da dividersi 
in 50 pil., prendendone da 4 a 30 al giorno ). Le quali tutte preparazioni possono 
essere impiegate pressochè indifferentemente e con poca diversità di successo. 

Ï marziali non solo rimediano allo stato anemico, ma costituiscono ancora il 
trattamento più efficace da opporsi à’ disturbi nervosi, segnatamente a’ dolori ne- 
vralgici di testa e crampi di stomaco. Le emorragie passive che talvolta insorgono 
potranno bene indicare l’ uso momentaneo di qualche altro agente; ma i marziali 
soli ne possono prevenire il ritorno, rimediando allo stato del sangue che le pro- 
duce. Fa duopo, per quanto lo si potrà, astenersi dal salassare gli anemici: cio 
specialmente per combattere i fenomeni dipendenti dalla stessa anemia; e se qual- 
che grave flogosi venisse ad indicarne l’ uso, si dovrebbe fare con riservatezza, e 
proporzionatamente alle forze del paziente. 


DELLA CLOROSI. 


SINONIMIA — Pallido colore, cloro-anemia : morbus virgineus Oo morbus vir- 
ginum ; febris alba. 


=. Risulta dalle indagini storiche del dottor Hoefer, inserite nella sua tesi ( Pa- 
"gi, 1840 ); che da Ippocrate fino al XVI secolo la clorosi non aveva ricevuto 
nome speciale. I Greci, i Latini, gli Arabi ed i medici del medio evo hanno de- 
Senitto in casi di soppressione di ripurghi, tutti i sintomi propri della clorosi, ec- 
œæltuato solo il soffio carotideo. Egli à dal 4520 al 1530 che G. Lange le impose 
pel primo il nome di morbus virgineus. Figurd d’ allora in poi come una malattia 
lnta, e verso lanno 4600 ricevè da Varandé il nome di clorosi, che porta 
anche oggidi (a). 
À torto la maggior parte de’ medici considerano tuttavia la clorosi come una 
 ezione distinta dall anemia; in quanto a noi non sappiamo vedere fra di esse al- 
Cuna differenza capitale. Setondo tutti gli autori, infatti, si osserva nella clorosi la 


SM NUGrnza uel suo Commentario sulla clorosi ha raccolto tutte le opinioni, od al- 
dottor €. Us: Le i che sono Stale emesse su questo argomento fino all’ anno 1830. ln seguilo il 
demia Med nie nei suoi Sfudi ha Preso ad esame varie parti di tal morbo. Ultimamente l’ Acca- 
HA * Lhir. di Ferrara affinchè venisse illustrato questo punto della scicnza ne faceva tema 


1 Concorso ad u mu : es : : 
difderato A premio; speriamo che da un simile eccitamento possa derivarne |’ utile 
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flacidezza delle carni, il pallore verdastro o giallastro della cute, che si è pure pas 
ragonala al colore di cera bianca invecchiata. Vi ha dell’ ansia, palpitazione, rue » 
more di soffio alla regione del cuore, un rumore di soffño semplice o musicales 
russo 0 rumore di diavolo nelle arterie principali; il polso & talora piccolo ; tal. 
altra ampio e duro, come nell idroemia; avvengono lipotimie e sincopi. L' appetit 
è diminuito o pervertito, depravato; vi ba dispepsia, agrezza di stomaco, dolori df 
natura nevralgica alla testa, alle tempia, al petlo ; allo stomaco specialmente strins 
gimenlt e crampi. Dolori questi rimarchevoli per la loro mobilità e sede incostantés 
Gl infermi sono tristi, abbattuti, inerti, ed evitano ogni movimento. In fine il sans 
gue presenta nella sua costituzione tutti i cangiamenti che abbiamo da principio 
riscontrati nell’ anemia. o1 

Niuno in questo quadro saprebbe disconoscere i caratteri dell’ anemia, quali 
poco fa li abbiamo tracciati: solamente avendo fatto della clorosi una malattia spes 
ciale della donna, che prende seguatamente le giovinette appena puberi, sonosi av 
vertiti, Come quasi costanti, vari scorcerti uterini, si dica mo, amenorrea , scolO 
leucorroico. Ma perd non à rara cosa, nelle circostanze in discorso, di trovare l# 
menstruazione regolarissima, tranne che il sangue perduto suol essere alquanto pal=” 
lido ; finalmente, alcuna volta, come abbiamo già notato nell anemia, vi hanno @ 
quando à quando emorragie uterine il cui elfetto à sempre di aumentare lo stato 
anemico. Tali sconcerti di menstruazione e tali fluori bianchi eccitano od accresco= * 
no i fenomeui nervosi già determinati dallo impoverimento del sangue, e che deb 
bono quivi essere tanto più decisi inquantochè il sesso e la costituzione maggiorment@s 
vi predispongono. Come si vede in ei non vi ha nulla che sia caratteristico di una» 
alfezione distinta. In fine come ultima prova d’ identità fra le due malattie, diremoôn 
che la clorosi procede, si sviluppa sotto la medesime condizioni, esige il medesimo" 
traltamento dell anemia. L preparati di ferro sono, infatti, uno specifico per questas« 
come lo sono per la prima. W° 

Riassumendo io dico, essere fuor d’ogni dubbio per noi che la clorosi no 
sia che una semplice varietà dell anemia. Ella à dunque essenzialmente costituitasn 
come quest’ ullima, da un’ impoverimento del sangue per diminuzione del suo ele 
mento globulare. Queglino che ne fecero un’ affezione distinta, senza poi che po 
tessero stabilire un diagnostico differenziale coll anemia, cercarono di provare 14 
clorosi essere uno Stato morboso consecutivo a disturbi di menstruazione; ma fattM 
meglio osservati hanno assai per tempo dimostrato che cotesti sconcerti non eran® 
coslanti, e che l’amenorrea, la dismenorrea, come pure i fluori bianchi, lungi 
d'esserne la causa, ne erano per lo contrario la conseguenza. E chiaro difatti che# 
se il sangue si trovi impoverito ed in quantità insufficiente, non possa più portarst 
agli organi genitali nelle solite epoche. La manifestazione della clorosi consecui 
mente ad un disturbo de’ menstrui, come sarebbe a cagion d°esempio la impro 
visa soppressione loro, nulla proverebbe contrariamente all opinione da me RS 
nula, avvegnachè pud vedersi la clorosi o l anemia soprayvenire indifferentemente, 
dopo qualsivogiia stato morboso. Non ci crediamo in dovere di trattenerci a di- 
seutere le altre ipotesi immaginate per ispiegare la natura della clorosi che gli uni 
fanno dipendere da un’ astenia degli organi genitali ( Roche ), da quella del gram4 
shmpatico ( Copland ) o degli organi digerenti ( Hoffmann ), imperocchè niuna | 
cotesle teorie si appoggia sopra dati positivi. Nella clorosi vediamo tutti gli orga 
sofferire, tutte le funzioni languenti 0 pervertite perchè meno abbondante è il 
saugue, e à suoi principii stimolanti sono diminuiti di proporzione. Questa à la sola) 
lesione materiale che ci sia permesso verificare (1). La causa intima mie 
sanguificazione, ci sfugge quasi sempre, siccome per lo più derivante dagli organt. Be 
precedenti ipotesi comecchè prive di fondamento, hanno per altro esercitato ed es 
citano tuttavia una grande influenza sulla pratica di molti medici. E vaglia il vero: a 
uni fanno uso degli emenagoghi e delle applicazioni di sanguisughe alle coscie, ES 

nd 

(1) Beau, al contrario, considera la elorosi e l’anemia quali poliemie, vale à dire malattie 
co sovrabbondanza dela massa sanguigna. Lo dubito che con Lutto il suo ingeguo, Beau perveng 
giammai a dimostrare la realtà di tale proposizione veramente paradossa, 
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i menstrui, la cui soppressione sembra loro causa del male. 
Altri consigliano il maritaggio, affine di risvegliare JP attività degli organi genitali ; 
altri ancora all esempio d’ Hamilton amministrano 1 drastici. Ma niuno di cosifatti 
rimedi veramente rimedia, e molti piuttosto nuocono ; tali gli evacuanti e le 
emissioni sanguigne che aumentano limpoverimento del sangue. In quanto al ma- 
ritaggio, esso non pud riuscire utile che nei casi in Cul la zitella, divenuta cloro- 
tica per un amore contrariato, venga unila all amato oggetto. Si converrà che in 
{al caso la contentezza del cuore deve influire ben più sul ristabilimento che 1 atto 
sessuale, il quale agisce spesso come deprimente piuttosto che come eccitante (a). 

Il ferro, abbiamo detto, è, come per la semplice anemia , il rimedio per ec- 
‘cellenza : per altro a norma della predominanza maggiore dello stato nervoso e dei 
gravi sconcerti di stomaco nella clorosi, sono da seguitarsi certe regole. Cosi, co- 
me consiglia il Trousseau, si devono adoperare di preferenza in sul principio le 
preparazioni di ferro insolubili, quali il carbonato e la limatura, alla dose dapprima 
di 10 a 15 centigrammi (gr. 2, o 3) ai due principali pasti; se il medicamento 
venga sopportato bene, si giugne progressivamente fino ad 1, o 2 grammi (20, 
0 40 grani). Dose questa troppo forte, mentre non si dovrebbero ollrepassare i 
40, o 50 centigr. (gr. 8, o 10) s’ egli è vero quanto ha emesso il professore 
Corneliani, di Pavia, che di ferro non viene assorbito più di 25, a 30 centigram. 
Cgr. 5, o 6) qualunque ne sia la quantità amministrata. Si continua fino a che 
tutti i sintomi di clorosi abbiano interamente cessato. Ma siccome cotesta malattia 
è molto soggetta a recidivare, fa di mestieri a quando a quando riprendere l’ uso 
de’ marziali per più settimane, in &uisa da assicurare il più che si possa una com- 
pleta guarigione. 

Perd vari accidenti possono costringere a certe modificazioni nel trattamento : 
p. e., quando l’irritabililà dello stomaco sia tale che le preparazioni di ferro non 
possano essere sopportate, oppure quando producano diarrea, fa duopo associarle 
ad un estratto amaro, come quello di genziana, o ad una polvere aromatica come 
quella di cannella, À grammo per 2 di ferro. In fine si potrà essere obbligato qual- 
Che volta di sospendere momentaneamente il ferro e combattere gli sconcerti ner- 
vosi mediante l’oppio, il sotto-nitrato di bismuto, il colombo, il diascordio ; i quali 
tre ultini saranno amministrati alla dose di 25, a 30 centigram. prima del pasto. 
Calmati questi fenomeni, si riprende | uso de’ marziali, incominciando da piccole 
dosi. Molti infermi hanno costipazioni di ventre: vi si rimedierà con clisteri legger- 
mente lassativi, oppure si daranno pillole ferro-aloetiche, come quelle del Trous- 
seau, contenenti per 75 centig. (gr. 15) o per 1,0 2 gram. ( 20, o 40 gr.) di 


fine di richiamare 


(a) E indubitato che nella clorosi, a malaitia inoltrata, vi ha una deficenza negli elementi vivifi- 
catori del sangue; ma è cosa da osservarsi che a principio di male è minima tale alterazione; 
difatti le analisi chimiche fatte da Monneret, Andral, Bouillaud trovarono i componenti del sangue, 
tranne i globuli, allo stato normale: invece molti e sproporzionati souo i fenomeni nervosi, i di- 
Slurbi funzionali dell’ assimilazione per cui ne à venuta la dimanda., se il dissesto del sanoue nella 
Clorosi Sia la cagione primitiva di essa, oppure una conseguenza. Difatti da alcuni si vuole una ma- 
dattia nervosa, specialmente dietro la considerazione delle cause tanto predisponenti che occasio- 
mali,e dei sintomi che vi si accompagnano; da altri un vizio dell’ ematosi appunto dietro le chi- 
miche ricerche ed il vedere la malatia in quelle circostanze dove è chiaro doversi fare una imper- 
fetta assimilazione. Ma comunque sia, à manifesto che l’allerazione riscontrata nel sangue è un ef- 
fêtto di un perturbato processo assimilativo o riproduttivo, per cui ci sembra che nella clorosi non 
Si debba avere l’impoverimento del sangue qual causa primitiva e percid non si debba quella collo- 
are coll’ anemia da sottrazione sanguigna., ma bensi tenersi quale effetto ; che invece abbiasi a va- 
Jatare il vizio assimilativo qualunque sia, ed a considerare la clorosi per una cacotrofia o cachessia, 
Ua malattia di pervertita riproduzione. Non vogliamo lasciare di far cenno essere stata la clorosi 
qu ner una angioite, una lenta arterite in causa della frequenza ed esagerazione dei battiti del 
D noce vampe di calore, della Cotenna nel sangue, del durar superstite alla eau- 
da CD PRÉ SR orti : decisi de e del vincersi coi marziali, ritenuti quali controstimoli; ma 
Soluto di una parte Le seit ns dimostrato tale Rogosi ; Che un movimento accre- 
ogabLiche Le Tel ue a erie € de .cuore puù essere prodotto da altre cagioni fuori 
nn a ioua ne mpre o izio sicuro di questo Stato morboso , che i marziali, 
favorire assimiler e ebE pet é non asciano per di esercitare un’ azione assai proticua nel 
A anno avc one, che Inune 1e sottrazlont sanguigne non sono tollerate e recano danno, 
30menti molti per invalidare una tale sentenza. 
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preparato ferruginoso, 5, 0 10 centigr. { gr. 1, 0 2) di aloes. Qui saranno puré 
a preferirsi à sali solubili, citrato, tartrato o percloruro. Le pillole saranno presé » 
al momento del pasto, L’ uso degli aloetici sarà controindicato se colla clorosi 
è metrorragia, nel qual caso vi si potrebbe sostituire il rabarbaro o la magnesi 
da esibire agl' infermi nella sera prima di coricarsi. Quest’ ultima sostanza conviené 
pur molto quando vi sia pirosi, la quale à qualche volta cagione essa stessa ché 
il ferro sia mal tollerato. La clorosi, è detto, pud essere complicata da metror 
ragia; ebbene, questa circostanza sulla quale il Trousseau per il primo richiamd 
l’attenzione universale, non pu fornire che una indicazione secondaria ; la princë 
pale, primaria, à presentata dallo stato clorotico. Se la metrorragia non soprays 
venga che all epoca de’ ripurghi, bisognerebbe approfittare dell intervallo di dué 
epoche per prescrivere 1 marziali ad alta dose; imperocchè lunico mezzo di pre 
venire una novella emorragia, à quello di rendere il sangue più ricco di globulis 
Sendo perd lo scolo sanguigno troppo considerevole, converrebbe fare opera din 
moderarlo coi mezzi che discorreremo più oltre ( V. Metrorragia ). Il Trousseau 
crede ( Gaz. méd. 1843 ) l’ uso del ferro controindicato nella clorosi complicata & 
tubercoli polmonali; ma 1 fatti riportati da questo sapientissimo professore sono 
pochi e niente concludenti; d’ altronde sono in opposizione con quanto ho io stessom 
veduto e quanto altri molti osservarono, fra i quali citero il Louis. In fatti io non 
ho giammai veduto il ferro nuocere in simili casi, mentre per lo contrario è staton 
- di sovente utile; qualche volta non ha prodotto alcun effetto sensibile nè in benem 
nè in male. é 

Il ferro nell anemia e nella clorosi non agisce già istantaneamente; anzi solo 
dopo una o due settimane del suo uso ne provano gl infermi i primi effetti. Ib 
Corneliani dice non essere che dopo un mese dall uso del ferro che si vede il 
siero diminuire e il numero de’ globuli aumentare ; il sangue non acquista sue pros 
prietà normali che dopo due mesi di trattamento. Il prof, di Pavia ha provato spes 
rimentalmente che l aumento de’ globuli si atteneva all’ uso del ferro, e non gi 
all’ alimentazione animalizzata onde sottomettevansi nel medesimo tempo gl infermi 
Ha pure dimostrato che il ferro veniva trasformato nel tempo della digestione in 
lattato, e cio con grandissima attività inquantochè lo stomaco de’ clorotici a lui &n 
sembrato contenere una proporzione di acido lattico maggiore che nel resto deglr. 
individui ( Ann. univ. di med. 1843 ). | 


ANEMIA DEGLI ORGANI IN PARTICOLARE. 


d 
[s + 

Egli è probabile che nello stesso modo che il sangue affluisce sovente verson 

gli organi in maggior abbondanza, possa pure portarvisi in quantità minore delle. 
stato fisiologico ; da cui necessariamente i funzionali disturbi. Si sa per eSeMplON 
che allorquando il sangue non arriva più al cervello in causa di un arresto nella. 
contrazione del cuore, succede la sincope, la morte apparente. Ma questo stato 
morboso non puo trovar posto qui: imperocchè l anemia del cervello essendo | 
fetto di una malattia di cuore, ci riserviamo di occuparcene discorrendo le nevrosk 
di questo viscere. Si sono spiegate certe dispnee, quella de’ clorotici per esempio hi 
mediante | anemia de’ polmoni; ma nulla conferma siffatta supposizione. Nello staton 
attuale della scienza, non sappiamo assolutamente nulla sulle anemie parzial 


ond’è che non ne diremo davvantaggio. 
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I vocaboli infiammazione, flemmassia, flogosi, sono espressioni metaforiche (1) 
consacrate nella scienza da’ più remoti tempi, per indicare uno stato morboso, il 
pit comune di tutti, che pu attaccare pressoché ogni tessuto vivente, caratleriz- 
zato localmente da rossore, dolore, calore e tumefazione della parte, nella quale 
siproduce pure quasi sempre alcuna modificazione importante del processo nutri- 
tivo, e sovente una secrezione anormale. Per poco che questa malattia sia estesa 
© prénda un organo essenziale, si accende un apparato febbrile più o meno in- 
ltenso, ed aumenta costantemente la fibrina del sangue (a). 

Fenomeni locali dell’ infiammazione. — 1° Rossore. — Il rossore che costi- 
tuisce uno de’ caratteri dell’ infiammazione varia dal rosa pallido fino al purpureo 
più seuro, ed anche fino al rosso bluastro e vinoso. E generalmente tanto piü in- 
tenso, quanto & più violenta la flogosi e più vascoloso l’ organo affetto ; limitato da 
prima ad un piccolo spazio, diventa in seguito più o meno diffuso, oppure è di- 
sposto a placche, a zone, ad arborizzazioni, o sotto forma di un punteggiamento 
più o meno marcato. Il rosso colore pud essere dapertutto egualmente intenso e 
cessare d’improvviso ; ma il più delle volte, maggiormente pronunciato in un punto 
che negli altri va via via diminuendo dal centro alla periferia, fino a che le parti 
riprendono il loro normale colorito. Se F infiammazione prende un tessuto membra- 
noso, come la cute od una mucosa, la pressione del dito fa momentaneamente sva- 
nire il rossore; ma questo ricompare quasi tosto che si desiste dalla pressione. Il 
rossore nellinfiammazione spiegasi per l’afflusso maggiore di sangne , onde ne risulta 
un accrescimento nel volume de’ piccoli vasi sanguigni e si moltiplicano quelli che 
diventano permeabili alla parte cruorosa; fatto già messo fuori di dubbio dall Hunter 
nel suo celebre Tratlato dell infiammazione. Uccise l Hunter un coniglio dopo aver- 
li fortemente infiammato un orecchio, poscia ne inietto la testa e si assicuro, 
opo il disseccamento, che l’ orecchio, il quale non aveva sofferto infiammazione 
Yeruna, era trasparente, e si vedevano perfettamente i vasi ramificantisi nella sua 
oStanza, mentre l’altro era inspessito, opaco, e conteneva arterie molto più con- 
iderevoli. Vogel nella sua Anatomia patologica, ha dato un’ idea della quantità di 
angue che ingorga una parte infiammata, quando ha detto che i capillari diven- 
avano due o tre volte pit grossi, e che il numero de’ globuli aumentava nel- 
| interno di essi al punto d’ essere otto © dieci volte di più dello stato normale. 

= 2° Dolore. — Il dolore che accompagna l’infiammazione varia dal più lieve 
Ccrescimento di sensibilità fino a’ più strazianti sofferimenti. I] carattere ne diffe- 
l$ce molio secondo gli organi affetti. Cosi, pungente ed acutissimo è generalmen- 


" LM) infiammazione da inflammare, sia in causa del calore delle parti { Yan Swieten }, sia per 
MM Gun Si trova fra questa malattia € gli effetti delle bruciature ( Borsieri ).: — 
MB amas. #yHasin ([ppocraté ) da DAaryæ io brucio. — Flogosi, DaAdywaig ( Galeno) da 


(1 (| . É ee . n . 
di Dont PO è stato con diligenza studiato il processo infiammatorio e non v’ ha opera 
to à nero lane che in generale od in particolare non si applichi ad illustrare un tale ar- 

se presente si è distinto sopra ogni altro per le cose scritte da Tommasini, Rasori, 


sendrin, Vogel, Buffalini à : SE 
1 , 217 Ï p altr : + : à ; 
rlicolo. Ê ni, Bosi, Ranzi ecc. e gli altri molti che sono citati nel seguilo di questo 
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le nell infiammazione delle sierose, ottuso e gravalivo in quella de’ parenchimis 4 
meno gagliardo nell infiammazione delle mucose, che in quella del tessuto cellula: 4 
re, dove ha un carattere lancinante, e nella cute poi à rimarchevole per un mistg 
di bruciore e di prurito. Di rado intermittente, quasi sempre continuo, offre esas 4 
cerbazioni e remissioni che in generale nulla serbano di regolare. Non vi ha rap | 
porto veruno fra la sensibilità normale di una parte e la sensibilità morbosa ché 
la medesima acquista quando è infiammata. E pure un fatto singolare che organi i A 
quali allo stato sano non sono punto sensibili o lo sono appena, vengono presiA 
da più atroci dolori quando sono infiammati ; e cid specialmente riguardo alle meme 
brane sierose. I dolori nel! infiammazione spiegansi per la distensione, pressionén 
od altro cangiamento tultavia sconosciuto che provano i filuzzi nervosi della parté 
malata. Indipendentemente da questi dolori, gl infermi risentono ancora nelle parti 
affette pulsazioni arteriose più gagliarde del solito, le quali perd non sono come dl 
si è da taluni opinato, più numerose delle contrazioni del cuore. Questa forza ins@ 
lita de’ battiti dipende dal maggior volume della colonna sanguigna, € probabilu 
mente ancora da un aumento dell azione propria delle arterie. In fine, nelle flenk« 
massie, la sensibilità speciale degli organi malati è, generalmente parlando, piüm 
o meno abolita, come succede a modo d’esempio nella corizza in cui il paziente perde 
la percezione degli odori; oppure è invece di molto esaltata, come nell oftalmi 
e soprattutto nell irite e retinite, ove | impressione della luce risveglia i più vi 
dolori. à: 
3. Calore. — L’ infermo prova nelle parti affette un senso di calore che li 
medico rileva col tatto e che si puo col termometro misurare. Tuttavia l’ applicæn 
zione di questo strumento non ha per anco fornito risultamenti abbastanza unifors 
mi; non parler qui dell esperienza un po’ contradditoria dell Hunter, che non 
possedeva a vero dire se non se grossolani istrumenti: mi fard soltanto a cons 
derare 1 risultati di Andral e Gavarret, i quali trovarono che la temperatura delle4 
parti infiammate aumentava, ma che non elevavasi punto al dissopra di quella delle 
pari profonde. Di tal modo un termometro applicato alternativamente sopra um 
dito affetio da patereccio e nell’ ascella elevavasi alla medesima altezza, mentre4 
messo comparativamente sul dito malato e sopra un altro sano, veniva segnator 
maggior calore dal primo che dal secondo. Le esperienze di Becquerel e Breschet 
tenderebbero pure a dimostrare una temperatura molto elevata nelle parti affette 
da flogosi. E poi un fatto che risulta ancora da numerose ricerche messe di pubs, 
blica ragione dal Roger nel 1845 negli Archives. E inutile il dire che se 1 
mazione produce febbre, si eleva egualmente la temperatura generale; ma ses 
soggetti siano rachitici od indeboliti da cause diverse, la temperatura, secondo Ro) 
ger, raggiugne ben di rado il massimo che suolsi riscontrare in simili casi ne pi 
robusti. Non solamente la temperatura è più o meno accresciuta nell infiammas 
zione, ma Hunter ba provato inoltre mediante un’ esperienza molto concludente2f 
che tale processo morboso dà alla parte grande facoltà calorifica, e per cl0 slessow 
molta resistenza al raffreddamento. Avendo, difatti, questo illustre osservatore , coï 
gelato l’orecchio di un coniglio, vi sviluppô poscia un processo infiammatorioÿ 
indi sotiomessolo di nuovo ad un freddo cosi intenso e prolungato come nella pri 
ma esperienza, non potè pervenire a congelarlo un’ altra volta. La fin qui discorsés 
elevazione di temperatura, la quale d’altronde non è giammat tanto grande con 
il farebbe credere lapplicazione della mano e le sensazioni degl infermi, spie 
più naturalmente per l afflusso del sangue alle parti che per un’ azione occ 
della forza vitale. Nulla diremo dello stato elettrico delle parti infiammate, per 
le esperienze fina ad ora tentate non presentano ancora grado veruno di certezzà 
4 Tumefazione. — La tumefazione poco pronunciata ne tessuti membranosi, 
quali la cute e le mucose, nulla poi nell infiammazione delle sierose , è 1 
molta in quella che prende il tessuto cellulare o gli organi parenchimatosi; MER: 
primamente dalla maggiore quantità di sangue che contengono le parti 
quindi dallo infiltramento de’ sottoposti tessuti, di sierosità e di una sostanza a) 
mino-fibrosa detta linfa coagulabile. À pit: di A 
5° Modificazione del processo nutritivo. — Gh organi infiammati aumentan 
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di volume, come abbiamo già detto; sono più pesanti e pi duri al latto in Ee 
dello infiltramento e dello spandimento della linfa coagulabile negl POSE pu e 
maglie del tessuto. Non ostante cotale durezza , cotale ou HRanrs : es- 
suto à divenuto più fragile, piu friabile , oppure è mani estamen £ Fe ito e 
più o meno disorganizzato. Effetto quest ultimo tanto pu SU RAR che ". 
ravviene tanto più sollecitamente quanto | organo contiene meno di tessuto cellu- 
De. cid vedremo, a mo’ d’esempio, nel cervello. à 3 : } 
6° Secrezioni morbose. — Il primo effetto della flogosi negli organt secretori 
è di diminuivne o sospenderne la naturale secrezione: per questo la cute, le mu- 
cose, le sierose, presentano uno stato di secchezza considerabilissimo al principio 
delle flemmassie: à reni cessano di secernere lorina e va dicendo. Ma bentosto la 
secrezione o l’ esalazione si rianima e puÿ diventare eccessiva ; ed allora 0 gli umo- 
ri naturali hanno subito certi cangiamenti, o il più spesso hanno luogo prodotti 
nuovi del medesimo processo infiammatorio; ragione per cui puô venire esalato il 
sangue o taluno de’ suoi principii, come la materia colorante o la fibrina. Ma nella 
magaior parte delle flogosi avvi, come vedemmo, produzione di una linfa plastica fi- 
brino-albuminosa , la quale si presenta sotto diverse forme secondo 1 tessuti. Nelle 
sierose forma delle masse fioccose nuotanti in una sierosità torbida : nelle mucose si 
cancreta sotto foggia di placche membraniformi; finalmente, esudata nello interno 
dei parenchimi ne aumenta la densità, la spessezza, e fa si che incidendo queste 
parti, la superficie del taglio rassomigli a quello di un limone. Procedendo più 
oltre l’ infiammazione, un altro liquido, importantissimo a conoscersi, si produce : 
è questo il pus, del quale fra breve ce’ intratterremo. 

Di tutti i fenomeni locali fino ad ora discorsi, non ve n° ha pur uno, tranne 
la produzione di linfa plastica e di pus, il quale preso isolatamente possa caratte- 
rizzare un’ infiammazione, potendo ciascuno di essi essere indipendente da ogni 
processo infianmmatorio. Ma per terminare tutto quanto si riferisce a’ fenomeni locali 
della flogosi, eeco i risultamenti dell esame microscopico. 

Esperienze microscopiche. — Queste furono intraprese prima da Wil. Philips (4), 
poi da Thomson (2), da Carlo Hastings &), da Kaltenbrunner (4), Koch (5) e re- 
centemente da Lebert (6) e Dubois d’ Amiens (7). Tutti s’ accordano nel trovare 
sul principiare delle flogosi i fenomeni microscopici da noi poc’ anzi indicati, propri 
di ogni congestione, vale a dire contrazione de’ capillari ed acceleramento delle 
correnli sanguigue, poscia e quasi subito dopo, dilatazione di quelli e rallentamento 
di queste, quindi stasi sanguigne ( p. 153). Se non che Dubois, il quale ha stu- 
diato cotesta quistione eon tutto l’impegno ch’ ella merita, si è chiarito, nella flo- 
gosi incipiente non esservi sempre, come si voleva dai più, ma solamente qualche 
wolla, acceleramento nelle correnti capillari. Qualunque siasi perd, in ogni caso, 
si osservano queste correnti provare un rallentamento via via più manifesto: indi, 
er ultimo, appare ne! movimento circolatorio una remittenza più o meno decisa. 
er la qual cosa invece di una proiezione uniforme e continua, i globuli sanguigni 
aanzano a riprese isocrone al movimento del cuore, poi si arrestano un istante per 

Yanzare di nuovo. Ma viene il momento in cui la colonna sanguigna, come già Kal- 
enbrunner aveva perfettamente descritto, prova movimenti oscillatorii o di va e vieni 
iSocroni alla sistole ed alla diastole: nullameno , anche à questo periodo il sangue con- 
tinua tuttavia ad avanzare, ma bentosto le oscillazioni diventano di meno in meno 
percettibili, poscia ogni movimento cessa in quella parte del sistema capillare dove 
%globuli si accumulano e si stivano. Cotesti risultamenti pe’ quali si giugne facil- 
mente ad una teoria dell infiammazione, si ottengono sottoponendo al microscopio 
il mesenterio o la membrana interdigitale di una rana ed irritando queste parti 







































(4) 4 treatise of febreate diseases. 
(2) Traité de L’ inflammation, trad. de Jourdun et Boisseau. 
(3) V. Archives de médecine 1895. 
(4) Répert. d’anat. e physiol. de Breschet. t. IV. 
(5) Estrat. neqli Archives del 1833. 
(6) Physiol-pathologique 1. 4. 
(7) Préleçons de Pathologie experimentale. 
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col” ammoniaca, il sale, l'acqua bollente ecc. Sono dessi opposti a quelli dedotti 
da Robert Latour dalle proprie esperienze, il quale ha tentato provare, ma a torto 
secondo me, non potersi sviluppare infiammazione negli animali a sangue freddo. 
Ma sia come si vuole, certo è che allorquando il sangue rallenta il suo corso e 
ristagna, si effettua nelle maglie del tessuto, o alla superficie delle sierose, l esu- 
damento di siero e di linfa plastica di cui abbiamo superiormente detito, che à 
l’ultimo grado, la più completa espressione del processo flogistico. 

L’ispezione microscopica rivela inoltre, nelle parti inferme, la formazione di 
nuovi vasi. Kaltenbrunner ha soprattutto studiato accuratamente il loro modo di 
Sviluppo. À quanto asserisce un tanlo osservatore, si vedrebbero, nel tempo‘in 
cui la circolazione è accelerata, globuli di sangue sortire ad un tratto da un canale 
capillare, cadere nel parenchima circostante, formarvisi una strada ed arrivare a 
qualche altro canaletto capillare. La formazione di questo nuovo condotto si effettua 
sovente in brevissimo istante, ed il fenomeno ripetendosi su vari punti, dà poi 
luogo ad una copiosa rete di nuovi capillari. 

Sintomi generali e simpatici dell infiammazione. — Per poco che un tale pro- 
cesso sia intenso od esteso , eccita un movimento febbrile il quale offre svariatis- 
simi caratteri ne’ diversi generi di flogosi, come si vedrà in appresso. La febbre 
precede in qualche caso l’alterazione locale, come p. e. in alcune risipole, in al- 
cune angine; quasi sempre nasce consecutivamente a quella; altre volte in fine 
avvi simultaneità ; cid ha luogo comunemente nelle infiammazioni delle sierose o 
del polmone. Oltre gli sconcerti funzionali che accompagnano ogni qualsiasi movi- 
mento febbrile, se ne potranno pure osservare alcuni speciali e dipendenti dal} in- 
fluenza simpatica esercitata su tale o tal parte dell organo infiammato. Lo stato. 
dinanico nell infiammazione varia e merita di fissare l attenzione. Cosi le forze 
ora sono in eccesso ora abbattute : nel primo caso osservasi |’ apparato de’ sintomi 
propri della febbre infiammatoria; nel secondo, gl’ infermi cadono nello stato di 
debolezza e di prostrazione che accompagna l affezione tifoide. Distinzione questa 
importante, seuz’ altro, per la cura; ma non dovrà perû credersi che la malattia 
abbia per questo cangiato natura. E sempre infatti una flogosi; ma in grazia di 
qualche complicazione o dello stato anteriore del soggetto, si presenta con una 
fisionomia speciale, scortata da peculiari sintomi (a). 

Stato del sangue. — Hunter, Thomson, Scudamore, Thackrah, e parecchi 
altri autori, dissero già che nel! infiammazione aumentava la quantità della fibrina 
del sangue. Questo fatto importante era quasi obliato allorchè Andral e Gavarret 
lo hanno di nuovo reso chiaro, poichè questi professori, mediante molte e ripetute 
esperienze, riconobbero realmente ogni infiammazione acuta ed accompagnata da 
febbre, avere per effetto costante l’aumento di proporzione nella fibrina del san- 


(a) In diverso modo si è cercato di dare spiegazione alla febbre secondaria; il Tommasini crede 
che quell’ aumento di forze e di azioni che si fa nella parte sede dell infiammazione, per quel- 
l’equilibrio cui tendono le forze generali di nostra macchina, si difonda quale stimolo al rimanente 
di essa e specialmente al sistema circolatorio, in una porzione del quale ha origine e sede la flo- 
gosi; e che una tale azione possa anche produrre un cambiamento diatesico nel sistema sanguigno 
capace a mantenere la febbre indipendente dal locale processo. Il Buffalini, riconoscendo la flogosi 
un composio di due elementi, l’ uno de’ qualiirritativo, di movimento , pensa che questo solo si 
estenda a tutto il sistema vascolare sanguigno; opinione che consuona presso a poco, come dice 
il Ranzi, con quella del Tommasini. Altri fra i quali il Marshal-Hall ed il Müller l’attribuiscono 
all azione nervosa, per l’irritazione prodotta dalla flogosi sui centri nervosi, i quali per azione 
reflessa reagendo solleciterebbero i moti del cuore. 1 meccanici credettero un tempo che il coagulo 
formato nella parte infiammata intercettasse il circolo per cui gli spirili provocassero moyimenlo e 
calore generale; in oggi invece si tiene che il sangue rigurgili indietro fino al cuore per cui questo 
raddoppi di sue contrazioni per superare l’ ostacolo. Il dottor Ranieri Bellini in un recente lavoro 
si fa ad emettere l’ idea che non potendo passare il sangue pei punti sede dell’ infiammazione 
corra nei vasi capillari vicini con maggiore rapidità a segno di non aver Lempo suficiente di sof- 
frire i soliti cambiamenti di sangue arlerioso in venoso; quindi nelle vene passi un sangue im- 
mutato alto maggiormente a stimolare il cuore e tutto il sistema circolatorio, a produrne il movi- 
mento febbrile. Probabilmente, come accennammo a pag. 23, più Circostanze Concorrono alla pro- 
duzione del fenomeno, cioë la crasi del liquido circolante, l’ attitudine flogistica del solido, l’ azio- 
ne nervosa reflessa, la meno atta perd, a nostro avviso, a dare sola una convincente spiegazione. 
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ed arabe nées da 
a più di 3 part su 1,000 nel sangue allo s cu Se à de ile l'8 
zione, raggiugnere il 5, 7, 9 ed anche il 10 ; or Lane ie F AE “es 
e sorpassa di rado il 9; ma la cifra plu inferiore dello SiaUo RES non sare à 
al dissotto di 4. Tale accrescimento di fibrina , che si rinviene costantemente nelle 
flogosi che prendono | uomo e gli animali delle classi superiori, ha luogo indipen- 
dentemente da qualsivoglia condizione d’età, di sesso, di costituzione, di tempe- 
ramento, di forza. Sta per lo più in rapporto colla intensità de sintomi generali 
e locali, e sembra aver luogo, per lo meno nella magoior parte de casi, conse- 
eutivamente alla locale alterazione ; imperocché avendo Andral e Gavarret esaminato 
il sangue d’individui i quali contrassero una flogosi un sol giorno dopo una si- 
* mile analisi, hanno rinvenuto che tale umore, del tutto inalterato al primo salasso, 
offeriva al secondo, praticato poco dopo | invasione della flogosi, un aumento no- 
tevole di fibrina. L’ elemento globulare invece, nel corso delle flemmassie non su- 
bisce cangiamento veruno, oppure qualche volta diminuisce, locchè spiegasi pel 
trattamento debilitante al quale si sottomettono gl'infermi. L’albumina, in fine, 
qualche volta aumenta, ma ciè non ha luogo necessariamente. [ risultati di Be- 
querel e Rodier non differiscono da questi. Abili sperimentatori quali sono, hanno 
eéglino confermato | aumento della fibrina e la diminuzione de globuli dopo |’ uso 
dei debilitanti; proclamano solamente come un fatto nuovo, l aumento della chole- 
sterina , la quale à talvolta il doppio, e la diminuzione dell albumina, restando nelle 
medesime proporzioni gli altri principit (Gazette médicale del 1814). Quanto abbiamo 
detto riscontrasi pressocchè egualmente in qualunque soggetto sia vigoroso o sia de- 
bole. In quelli di quest’ ultima fatta si ammette soltanto che la cifra de’ globuli 
sia di molto scemata, la qual cosa dipende non già dall infiammazione vigente, 
ma dallo stato costituzionale anteriore. L’ aumento della fibrina è, di tutte le al- 
terazioni discorse la più considerevole e, senza eccezione, la più costante; si po- 
trebbe forse per essa dar spiegazione a que’ svariati turbamenti dell organismo 
consecutivi all alterazione locale, e che si attribuiscono generalmente a simpatiche 
irritazioni. Siffatto eccesso di fibrina in confronto a’ globuli spiega pure le fisiche 
 proprietà che offre nelle infiammazioni il sangue che si estrae dalla vena: per la 
qual cosa mentre abbiamo veduto nelle piressie il grumo voluminoso, molle, in- 
completamente separato dallo siero, qui lo troviamo al contrario rattratto, più con- 
sistente, denso, e coperto di cotenna molto grossa, sempre per che il sangue 
sia sortito convenientemente. La cotenna ha grande valore semiologico. Difatti il 
prof. Andral su 1,800 sanguigne da lui ordinate nel corso di affezioni le più di- 
verse, non ha trovato cotenna che in due soli stati morbosi: nelle flogosi, dove 
è costante, e nell anemia e clorosi, dove, siccome vedemmo ( pag. 167 ), la si 
rinviene spessissimo (1). Dalle quali cose ne conseguita che se non è la cotenna in 
senso assoluto un carattere certo d’infiammazione, non cessa perd di esserne un 
eccellente indizio, di guisa che quando il soggetto non è anemico, si debba am- 
mellere, lei esistendo, un processo flogistico in qualche parte. Nè la mancanza 
della cotenna dovrà per altro far ritenere linfermo libero affatto da flogosi, giacchè pud 
darsi anche nelle più gagliarde infiammazioni che non si formi per varie fortuite cir- 
Costanze, come se male il sangue sia sortito in causa di un gettito troppo fino, 
Oppure sia caduto troppo dall alto, o troppo stretto e profondo fosse il vase; cir- 
Costanze tutte le quali fanno si che ciascuna molecola di sangue si concreti isola- 
lamente, né la fibrina abbia il tempo di separarsi da’ globuli e coagularvisi al dis- 
Sopra per costituire cosi la cotenna, la cui natura fibrinosa è pure dimostrata dal- 
V analisi chimica, e dallo esame microscopico. 


ER da molto tempo si parlà della frequenza della cotenna nel sangue delle donne gravide. 
A: tm Fe Fete il Rasori, questo fenomeno non & poi tanto comune come si crede. Le recenti 
TS di 1 Andral e Gavarret hanno inoltre verificato che la formazione della eotenna nello 
eut Hot dipendeva da un aumento di fibrina, la quale, conservando in sul principio 
air 98iCa, e talvolta essendole inferiore, si aumenta negli ultimi tre mesi, ed aggiugne 
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La spontanea produzione di un eccesso di fibrina nel sangue &, siccome ha dimo- 
strato Andral, indipendente da’ vari stati ne’ quali si pud trovare l’economia di co: 
loro che sono alfetli da flogosi acuta ; tanto à vero che abbiamo veduto potere essa 
sopravvenre per insino nell affezione tifoide, vale a dire in una malattia la quale, 
all inversa della flogosi, tende a diminuirne la proporzione, Ma siccome, in simili casi, 
avvi simullanea azione di due fosze contrarie, ne conseguita che la flemmassia ins 
tercorreute non produce giammai un aumento tanto considerevole dell’ elemento: 
fibriuoso quanto se l’infiammazione siasi accesa fuori dello stato tifoideo, E difatti 
in queste circostanze Andral non ha giammai riscontrato il suo massimo più ele 
vato di 5 ‘/,, cifra inferiore à quella che compete allo stato flogistico. L’ eccesso 
di fibrina nel sangue dura per un tempo variabile; generalmente rinviensi per tutt4: 
quanta la durata dello stato febbrile, a meno che la malattia, troppo lunga, non. 
induca un notevole grado di marasmo. In tal caso Andral ha veduto la fibrina, 
da principio aumentata, ritornarsene alla normale proporzione (@). 

Il sangue non sembra subire verun cangiamento notabile nelle parti infiams 
mate; tanto almeno fu dall Hunter stabilito sperimentalmente, Forse à un po’ più 
rosso di quello che circola in una parte sana, locchè proviene senza dubbio dalla 
maggior proporzione di sangue arterloso contenuto ne’ capillari della parte in- 
fiammata. : 

Stalo della linfa. — K prof. Bouisson ha detto, in una memoria letta nel 1845: 
all’ Accademia di medicina di Parigi, che allorquando un’ infiammazione prende un or- 
gano, la linfa circolante nella parte malata subisce modificazioni importanti. Da prima 
ammette della materia calorante rossa, si carica di maggior proporzione di fibrina 
ed aumenta. Da cid lingrossamento delle glandole dove concorre la linfa, da cd 
ancora i depositi plastici che si effettuano ne’ luoghi percorsi dall umore cosi alterato: 

Andamento delle infiammazioni, modo di terminare. — 1 sintomi Jocali e ge= 
nerali dell infiammazione hanno, come in tutte le malattie, il loro periodo d’ in- 
cremento, di stato e di decremento, periodi che si distinguono ponenendo mente 
ai sintomi suddetti medesimi, poichè nella maggior parte de’ casi avvi correlazione in- 
tima fra gli uni e gli altri. Per regola generale, si deve piuttosto giudicare del- 
lintensità e dell andamento delle flogosi dai sintomi di reazione che dallo stato 
locale : questo, invero, si rimane sovente stazionario in apparenza, quantunque la 
febbre vada diminuendo e svanisca; e ci vedremo segnatamente nella pleurite e 
nella pneumonite. Ben più di rado ha luogo il contrario, ed anzi si puô asserire 
che qüando la febbre rinfranca nello stesso tempo che i siutomi locali s’ amansano, 
quasi sempre se ne trova la ragione in una malattia intercorrente. Anche l esam 
del sangue potrebbe indipendentemente dalla febbre, fornire la misura intorno 
grado della flogosi, poichè si vede la quantità della fibrina aumentare ‘essendon 
quella in progresso, restare stazionaria quando la locale lesione più non aumenta; 
e finalmente ritornare via via alla cifra normale dal decrescere dei fenomeni fino 
alla convalescenza. ‘ 

Comincia in generale l’infiammazione da un punto circoscritto e poi si estende 
quasi sempre via via; più di rado la si ordisce simultaneamente in più centri dis 
stinti, l’nno dall altro discosto,@#i quali aggrandendosi, convergono fra loro e fis 
nalmente si riuniscono. La diffusione si effettua ora in superficie, ora in profon: 
dità, molte volte in tuttadue à sensi: cid segnatamente avviene ne parenchimi 
mentre in qualche tessuto membranoso, come nelle sierose, la flogosi non si dif= 


(a) Molto studio si è fatto sulla cotenna del sangue e per riguardo al di lei significato , alle: 
circostanze che la producono ed al modo di sua formazione. Sotto quest ultimo rapporto è stata da 
alcuni attribuila a leggi chimiche, credendosi che per la sproporzione dell’albumina 0 della fibrina» 
questa si precipiti per trovarsi in eccesso relativamente ai sali disciolti nel sangue; da altri a 
leggi meccaniche, ammettendo che la fibrina preponderando sui globuli, questi si depositino pi 
presto e prima che lo siero abbia lasciato la fibrina; altri ancora che dipenda dalla densità : 
sangue e dal modo di suo coagulamento; altri in fine credono che non sia che una secrezione della 
membrana interna dei vasi (Lanza). Non crediamo di dovere inoltrarci più addentro in pa. 
gomento di patologia generale; raccomandiamo perciù la lettura della memoria di Polli Ann. Univ. 
Ÿ. 106, non che gli articoli relativi nelle Patologie di Bosi, Ranzi, ecc. 
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fonde che in superficie senza propagarsi a tessuti subiacenti. L’ infiammazione a 
norma che occupa uno spazio ristretto od invade larghe superficie, viene detta 
circoscritta o diffusa. É impossible riconoscere per qual meccanismo cotesta diffu- 
sione si operi, e perchè, e come la, malattia si rimanga circoscritta. Il fatto sta 
che cause diverse naturali sembrano talora limitare un processo flogistico che aveva 
sembiante di estendersi ancora: cosi lo si vede circoscritto da solchi e da infossa- 
menti disposti per natura alla superficie di qualche organo, come il polmone, il 
fégato ecc.; altra volta un’ aponeurosi, un tessuto cellulare condensato è quello 
che forma una barriera. Inoltre si pud tenere a regola generale che quando svi- 
luppasi in organi composti di parti dissimilari, si rimane spesso limitato al tessuto 
primitivamente affetlo senza comunicarsi agli altri. E ciô si osserva, per esempio, 
negli intestini, dove le taniche mucosa e sierosa possono essere e Sono quasi sem- 
pre isolatamente infiammate. Il contatto pure à una causa che limita di molto le 
infiammazioni. Noi stessi diremo che siamo più volte riesciti a limitare una flebite 
pralicando a certa distanza una compressione sulla vena, di guisa da ravvicinarne 
le pareti, e metterle a contatto. Perd qualche volta il contatto delle due superficie 
infiammate ha |’ inconveniente di trattenere l’infiammazione indefinitivamente: prova 
ne sia che certe postiti ( infiammazioni del prepuzio ), certe vaginiti, con secre- 


“zione purulenta abbondante, sono certissimamente mantenute dal contatto della mu- 


cosa fra sè medesima, imperocchè basta impediraelo, interponendo un pezzetto di 
pannolino asciutto, per togliere immediatamente la secrezione , e far svanire il ros- 
sore e gli altri caratteri della flogosi (a). 

Percorsi pi o meno rapidamente tutti i suoi periodi, |’ inffammazione sva- 


nisce per delilescenza 0 risoluzione, ossivero produce vari effetti morbosi che si 


descrivono impropriamente sotto il nome di esiti. Questi fenomeni consecutivi sono: 
la suppurazione, la cangrena, V ulcerazione, V induramento o il passaggio allo 
slalo cronico. 

La risoluzione è il solo esito felice. Essa pud definirsi con Thomson, un modo 
di terminare nel quale - tutti i sintomi locali e generali si dissipano gradatamente, 
senza che abbia luogo veruna evacuazione sensibile; la parte infiammata riprende 
allora il suo stato normale senza vizio alcuno di organizzazione nè di funzioni. La 
risoluzione istantanea dell’ infiammazione, il suo abortire, non avendo percorsi an- 


(a) Il modo di estendersi dell’ infiammazione è stato molto studiato dal Tommasini, quale una 
proprietà di tale processo, ed è stato distinto dai movimenti consensuali o simpatici, che sono le- 
gati e dipendenti dalla prima località, mentre il processo flogistico insorto per diffusione tro- 
yasi indipendente dal primo, percorre i suoi stadi, passa ad esito anche quando il primo ha 
già cessalo di esistere. Fra i caratteri della vera diffusione annovera 1.° che la flogosi si estende 
Per continuilà ed identicità di struttura e di parti; 2.0 che si diffonde a quella parte che si trova 
predispusta: 3.0 che sebbene il grado maggiore sia per lo più nel centro primo, pud qualche 


‘+ vedersi nel luogo dove si è estesa di poi; 4.0 che il processo diffuso conserva la natura ed il 


genio del processo da cui provenne, ben avvertendo, come riflette il Bosi, che quello sia uua vera 
Hogosi € flogosi non prodotta da altre circostanze, come p. e. da lesione meccanica di circolo ecc.; 
ie il processo secondario à indipendente dal primo; 6.0 che pud atteggiare soltanto le parti 
AB contrarre in seguito il processo flogistico, o meglio crediamo si potesse dire che la flogosi pud 
Répirue la manifestazione ed accellerare il corso di malattie provenienti da una diatesi quale 
É Moon le one che il Tommasini considerava come prodotti semplici di flogosi. -- Oltre 
ñ s prietà di diffondersi sono pure state annoverate: quella di eludere le legoi dell’ abitudine, 
1 lasciare le parti State attaccate più sensibili e intolleranti dell’azione degli stimoli di quello che 
F4 lo de di avere un corso necessario Continuato e percorrere una parabola; presen- 
D noi enoitumente e diminuzione; finalmente quella di disorganizzare le parti, di- 
LE Fear 1 nuove. Intorno alla quale ullima proprietà molto si è discusso oggidi dopo 
balle qu, nue : provare che la flogosi nulla distrugge e nulla crea; fatti si son portati in- 
aiténaul te CDR EMEnEU la quistione si scorge che gli uni attribuiscono al processo 
Hileria|organizzass où Lu jati ss il trapellamento della Jin fa plastica e le conversioni di essa in 
Struzioni, organes M pus, e le susseguenti metamorfosi di rammollimento, corrosione, di- 
Héralisi dei Rs MEL ecc. ad altre condizioni Come alla poca resistenza delle parti, alla 
Mébto di nuoët sa impedita nutrizione, alla dissoluzione ‘della parte nel pus, all’ amplia- 
AT Yasl ecc. mentre gli altri considerano come prodotti di flogosi tanto gli uni che 
gl altri; per cui ci sembra che 1 î istinti i i F ÿ ii 
immediati e sus n la quistione sia se, distinti i prodotti che seguono la flogosi in 
Séguenti, dehbansi o no considerare tutti come effetto della flogosi. 
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cora i propri periodi, la di lei rapida scomparsa, senza lasciare traccia che appaia 
ne’ tessuli, ha ricevuto il nome di delitescenza. Che se poi in tal caso sviluppasi 
una malattia analoga o tutt’ altra in un punto più o meno distante, si dice allora 
esservi stata melastasi La delitescenza non è che una risoluzione, più rapida molto 
del consueto, ma che pure esige un certo tempo per effettuarsi. Egli è percid che 
non sapremmo ammetlere la delitescenza quale generalmente si definisce, vale à 
dire, come un modo di terminare della flogosi vero e confermato. E vaglia il fatto, 
un tessuto gonfio, indurito, rammollito, non pud da un’ istante all altro ripren* 
dere il suo stato fisiologico. La delitescenza non pud avvenire che sul primo prine 
Ciplo, e quando piuttosto si tratta di iperemia che di vera infiammazione. 

La suppurasione è un esito molto frequente della flogosi, in qualsivoglia parte 
del corpo questa si sviluppi. E caratterizzata dalla formazione di un umore partis 
colare nominato pus, il quale talvoita viene esalato alla superficie, delle membrane 
libere, come le mucose, le sierose, la cavità dei vasi, e più di sovente è (ormato 
nella spessezza dei tessuti, dove costituisce una raccolta più o meno estesa la qualé 
ha ricevuto il nome di ascesso. Gli autori in generale dicono la formazione del pus 
annuncCiata da raddoppiamento di dolore, il quale diventa pulsativo a tal segnoÿ 
nota Hunter, che linfermo pud contare il proprio polso facendo soltanto atten: 
zione alla parte infiammata. Stabilita una volta la suppurazione, il dolore in parte 
si dissipa, diventa ottuso, e si manifestano brividi. E veramente questi fenomeni 
si osservano nella flogosi genuina del tessuto cellulare; ma non già in tutte le 
flemmassie membranose, non che nella maggior parte di quelle de’ parenchimis, 
imperocchè se si eccettui lepatite e certe forme di nefrite, malattie nelle quali la 
suppurazione produce i sintomi ordinari del flemmone, non si riscontrano piu nelle 
altre nè dolori lancianti, nè brividi, come indizio di suppurazione incipiente; cid 
vedrassi in ispecie trattandosi dell infiammazione de’ polmoni e del cervello. 

Il pus che proviene da una genuina infiammazione è di un bianco giallastro; 
più o meno opaco ed omogeneo ; à formato di un liquido incolore, il quale serve 
di veicolo a globuli bianchi, sferici, un pochetto frangiati ai loro margini, come 
tomentosi nella superficie che appare dentellata, punteggiata od increspata. Hanno; 
secondo il Donné, un centimetro di millimetro di diametro; differiscono per con- 
seguenza dai globuli del sangue tanto pel volume quanto per la forma, e da quelli 
del latte perchè mancano di trasparenza al centro. Sono formati da un inviluppo e 
da un nucleo, dagli uni cousiderato come unico, mentre altri lo dicono costiluito 
da tre o quattro globuli; questa à l’opinione di Donné. Indipendentemente da questi 
globuli il pus contiene inoltre piccole granulazioni considerate dagli uni come nuclet 
di globuli detti granuli, da altri, con Mandl, quali framenti di albumina solidifis 
cata. Il pus ha un peso specifico di circa 1050, a 1053; è conseguentemente meng 
denso del sangue, e un pochetto pit del siero. Insolubile nell acqua e nell al: 
cool, solubile nell’ ammoniaca, suol essere senza odore quando non ba ancora sus” 
bito il contatto dell aria; fa di mestieri pero eccettuare quello che proviene da 
ascessi nelle vicinanze delle vie digestive, dalla bocca fino all’ ano. Le quali rac" 
colte, infatti, comunque non abbiano in apparenza veruna comunicazione diretta) 
od indiretta, sia coll atmosfera, sia coi gas raccolti negli organi digerenli, Com 
tengono tuttavia un pus fetido, esalante un odore veramente stercorale de’ più r: 
buttanti. Sembra probabilissimo che in tali casi venga operato qualche fenomeno y 
d’ endosmosi per à traverso le membrane d’inviluppo della raccolta. Di spesso il! 
pus racchiude accidentalmente diverse sostanze, soprattutto la materia colorante del! 


sangue, o questo stesso fluido in natura, avanzi di tessuto cellulare 0 degli organi | 
in mezzo a’ quali si è formato il pus, oppure diversi prodotti di secrezione natusw 
rale o morbosa ecc. Il pus fetido contiene inoltre dell idrogeno solforato ( Bonnet, 
di Lione ), dell ammoniaca e dell idrosolfato d’ ammoniaca; allora alcalino, dis 
neutro che è naturalmente. In fine vi ha del pus particolare, che non differisce » 
dal!’ ordinario né al microscopio, né trattato co’ reattivi chimici, benchè ce 
un principlo panleains tale quello della morva, della sifilide, delle pustole va 
lose e vacciniche ecc. 41e 2 
Molto è stato discusso intorno l’origine del pus: ma la sola opinione ragi0» » 
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nevole sta nel considerare questo umore come un pee Re Me A 
perficie infammata; non è dunque vero che derivi, come han ue Fu nè F a 
fusione dei solidi, nè da una metamorfosi del sangue, : specia das e ne glo- 
buli o del grasso. Ma, medesimamente di quanto succe e pe . ; quante le a 
crezioni del corpo, è il sangue che ne fornisce i a ee ne le 
Siero, il quale trasudando per attraverso le pareti de’ vase inineapi de s0 a in 
quel mentre la modificazione che lo trasformain pus. Tutto porta à ue che i 
globuli purulenti siano costituiti a spese della fibrina che è tenuta À ar uzione 
dal siero, o che è sparsa uei tessuti fino dallo esordire dello stato flogistico. 

Dicemmo rinvenirsi il pus ora infiltrato, ora raccolto in uno o più ascessl. 
Ebbene, alcuni di questi che ritroviamo in qualche viscere sono notevoli segnata- 
mente per la rapidità con la quale il pus si racchiude in cisti; difatti, non appena 
| ascesso data da una settimana, che già vi si trovano sovente le pareti tapezzate 
da una membrana piogenica, densissima , formata a spese del tessuto cellulare e 
della linfa coagulabile stravasata nel primo periodo della flogosi. Che questa mem- 
brana si trovi sempre nelle raccolte che hanno tenuto un andamento cronico, è 
inutile il dirlo. Gli ascessi prodotti dalle morbosità interne, in causa di loro sede 
profonda, si procurano forse meno spesso una sorüta diretta allo esterno di quello 


facciano per mezzo di un organo cavo. In qualche caso veramente rarissimo, il 


pus infiltrato od anche riunito in raccolte pu essere assorbito ; non che io am- 
metta veuire allora 1 globuli purulenti ripresi in natura, supposizione Inammissi- 
bile avuto riguardo al loro volume considerevole, ma probabilmente ha luogo, sic- 
come riliene Bérard, un processo dissolutivo il quale liquefacendoli ne permette 
cosi l assorbimento. Il pus rinchiuso in vasti ascessi, oppure la suppurazione con- 
tinuando ad effettuarsi nei seni aperti, pud produrre la morte, inducendo tutti à 
sintomi della febbre etica. 

Gangrena. — Rarissimo è questo esito nelle infiammazioni che appartengono 
al dominio della patologia interna. La cangrena si spiega qualche volla per la vio- 
lenza della flogosi o per l’ostacolo opposto da una esterna compressione al di lei 
sviluppo; ma quasi sempre fa di mestieri accagionarne l’ azione di qualche cosa di 
speciale o specifico { V. l’articolo Gangrena ). 

Ulcerazione. — Questa è una lesione secondaria di flogosi, la quale à stata 
Studiata bene dal Hunter per il primo. Consiste l’ulcerazione in una soluzione di 
continuità prodotta quasi sempre re’ tessuti membranosi (cute e mucose), in causa 
di un assorbimento interstiziale. Si pud dire dell ulcerazione cid che diciamo della 
gangrena, che è di rado conseguenza di una flogosi genuina; ma quasi sempre 
ella à il prodotto di quella che sopravviene in certe diatesi, ossivero che ha nella 
sua nalura qualche cosa di specifico. 

Indurimento. — L' indurimento non è altro che una incompleta risoluzione 
dell ingorgo infiammatorio. Cessa il dolore oppure è allora meno continuo e soprat- 
tutto meno acuto; svaniscono i segni di reazione; gl infermi possono riprendere 
le abitudini di prima, a meno perd che la lesione non avvenga in organo impor- 
tante. Di tutte le flogosi che si studiano dalla patologia medica, quella dell’ utero 
è forse la più spesso seguita dall induramento di tessuto. 

Varietà dell infiammasione. — Di queste ve n° hanno di relative al suo anda- 
mento, alla natura specifica o no, ed alla sede. 

… 1 Relativamente al! andamento. — L’ infiammazione è distinta in acuta ed 
I cronica. L' acuta è notevole per l intensità de’ sintomi generali e locali, e per la 
tapidità dell’ andamento : a questa si riferisce tutto cid che fino al presente & detto ; 
Ma sono inoltre stati distinti nella flogosi due altri gradi che si indicano coi nomi di 
déuhssima e subacula. La prima altro non è che il grado più intenso dell’ infiam- 
mazione, vale a dire caratteri anatomici patentissimi, violenza di sintomi, anda- 
ri nu de mai rapido; ne abbiamo veduto lesempio nella peritonite conse- 
Perioramento intestinale. L’ infiammazione per lo contrario è detta sub- 

acula quando i fenomeni offrono poca intensità e landamento loro & meno ra- 
io che nelle ordinarie flogosi. Lo stato subacuto costituisce per cosi esprimermi 
Wansizione dalla infiammazione acuta alla cronica. 
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La cronica poi è quella che tiene un corso lento, 6 i di cui sintomi generali 
e locali sono assai moderati. Ora primitiva ed ora consecutiva alla forma acuta, 
costituisce uno stato morboso del quale si è molto parlato ed a cui sonosi riferité 
per lunghissimo tempo la pit parte delle lesioni di nutrizione, le trasformazioni 
di tessuti e quasi tutte le produzioni morbose ; cionullameno non y’ ha espressione 
peggio definita di cotesta infiammazione cronica. Cid spiega il perchè taluni la ves 
dono dappertutto, mentre altri, con pari superficialità, non la trovano in alcuna 
parte e ne contrastano persino la esistenza, £ impossibile, nelle stato attuale della 
sclenza, por fine a tanta incertezza. Solo diremo che, in vita, la flogosi cronica, 
quando sia semplice, non produce punto aumento di fibrina; la febbre è spesso 
nulla o di poco momento, soggetla a più e più variazioni, e quando è permas 
nente , offre 1 fenomeni e l’andamento che dicemmo parlando della febbre eticas 
La infiammazione cronica turba costantemente le funzioni dell organo che prende: 
ma cosifatti turbamenti nulla in generale hanno di patognomonico , imperciocchè pos= 
sono da lesioni assai differenti derivare. Si dica lo stesso del dolore, il quale pué: 
mancare od essere intollerabile senza neppure fornire per sè stesso veruna precisa 
indicazione pel diagnostico. Finalmente l andamento de’ fenomeni non offre nulla 
di più caratteristico e non puô fornire che mere supposizioni. I tessuti cronica- 
mente infiammati hanno perduto quasi tutti il colore normale; sono per lo pi 
nerasti, bluastri, grigi, color lavagna; ma medesimamente che il rossore dello 
stalo acuto, questi diversi coloriti non potrebbero giammai caratterizzare la pre- 
senza di una flemmassia; eglino non possono significare se non che la parte à 
stala, più o meno remotamente, sede di forte iperemia e con probabilità di acuta 
infiammazione ; avvegnachè il colorito bleu o nero à una trasformazione del rosso 
e risulta, come ha provato Hunter, dal mutamento che subisce il sangue tutte le 
volte che egli cessa di muoversi. Î tessuti cronicamente infiammati hanno tutti 
quanti sofferto qualche cangiamento importante nella loro peculiare nutrizione. La 
più parte sono aumentati di volume, sono induriti, più resistenti, friabilissimi 
talvolta ulcerati; ma si rinvengono sempre tutti gli elementi costitutivi dell organo, 
de’ quali riesce anche possibile riconoscere e determinarne la struttura. Sotto tale 
rapporto, i disordini prodotti dall infiammazione cronica sono essenzialmente dif- 
ferenti da quelli che inducono certe trasformazioni organiche le quali distruggono 
| organo e collocano in Juogo di questo un prodotto accidentale. Finalmente l'in= 
fiammazione cronica pud produrre suppurazione, ed allora il pus è sempre raccoltor 
in ascesso. 

L’ infiammazione è pure stata divisa in semplice ed in specifica. Un’ infiammas 
zione è semplice, dice Thomson nel suo Trattato della flogosi, qualora nulla wi 
abbia di particolare nella costituzione di lui che ne è affetto, o nella natura € 
maniera d’ azione delle cause eccitanti che | hanno prodotta. In caso contrario; 
ella viene detta specifica. Cosi le pustole vaiuolose, le ulceri sifilitiche possono ves 
nire considerate quali flogosi specifiche, avuto riguardamento alla causa che le fa 
nascere, all andamento loro e alla proprietà contagiosa del pus che tramandano: 
Le flogosi difteriche, come l’ angina cotennosa, devono pure essere collocate fra le 
specifiche, non solamente in ragione del prodotto pseudo-membranoso, il quale à 
di già un fenomeno per sè insolito, ma in causa ancora del corso della malattia ; 
de’ sintomi generali che l’accompagnano, di sua proprietà contagiosa, di sua fa- 
cile riproduzione e della eflicacia di certi metodi di cura. Medesimamente In ræ 
gione della causa speciale che dà loro origine, dell’ andamento loro e del trattamenta 
che richiedono, si devono risguardare come specifiche le infiammaziont accompas 
gnanti le febbri intermittenti anomale, poichè tengono lo stesso corso e sono vins 
cibili dalla stessa medela di quelle. Per la qual cosa le infiammazioni specifiches 
nel cui nnmero è pure a comprendersi la dissenteria, non che forse qualcheduna 
altra, sono rimarchevoli qualmente che non possono glammal essere prodotte dalle 
generali cagioni di flogosi ordinarie; talune hanno un andamento fisso, un esito 
ivariabile, e non vengono giammai modificate dal trattamento che in generale ris 
esce proficuo contro la maggior parte delle altre. Ma saranno forse, siccome k 
tiene lo stesso Thomson, da classificare fra le flemmassie specifiche ancora que 
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che, insorte durante certi particolari stati costituzionali o per influenza joro, LA 
cevono da quelli stessi alcun carattere speciale, ed esigono modificazione di cura : 
Per me non lo credo; imperocchè in tali casi, nulla prova essere la flogosi di altra 
patura delle infiammazioni semplici. Nulla infatti é mutato nella sua essenza: solo la 
fisionomia presenta certe particolarità che attengonsi ad un’alterazione generale, ad 
uno stato costituzionale o diatesi; qui solo avvi complicazione, ma non glà precisa- 
mente cambiamento di natura (a). i : 488 ; 

Molto ancora differiscono le infiammazioni fra di loro relativamente ai sintomi 
ed all andamento, secondo i tessuti e gli organi che prendono ; che ci sia, lo 
abbiamo veduto, e ce ne potremo convincere anche meglio 1n seguito; per ora, 
Siccome troppo a lungo saremo trattenuti dalle consideraziont che ARE quesio 
soggetio, ci limiteremo a far conoscere le differenze anatomiche che cistinguono le 
flogosi in qualcheduno de’ principali tessuti dove le riscontreremo più innanzr. 

Nelle membrane mucose la flogosi produce sempre un colorito insolito di un rosso 
più o meno vivo se ella sia acuta, di un nero violaceo o grigiastro se CronIca; que- 
to ultimo è permanente; la morte non lo diminuisce, mentre ( fatto incontrastabile ) 
il rosso pud diminuire più o.meno negli ultimi istanti della vita, in guisa da lasciare 
pochissima traccia di sè nel cadavere. Qualora poi un tale processo morboso abbia 
avuto una certa durata, induce diverse lesioni nella putrizione del tessuto mem- 
Dranoso : diventa esso friabile, rammollito, talora assotigliato; più di sovente fassi 
inspessito, granelloso, mammellonato alla superficie, la quale puê essere tapezzata 
di trasudamento cremoso, cotennoso o purulento. fnfine vi possono essere esulce- 
razioni ora sul tessuto membranoso medesimo, ora limitate allo apparato follicolare. 
E cosa provata oggidi potere le mucose infiammate secernere pus senza essere 
esulcerate; ma tutte non lo producono poi con la medesima facilità ; cosi ve ne sono 
che, tranne i casi di ulcerazione, non lJasciano forse mai esalare pus: tale, in 
grazia d’esempio, la mucosa degli organi digerenti. Per lo contrario il condotto 
uditivo, la cassa del timpano, l’ antro d’ Igmoro , le vie polmonali, la congiuntiva, 
la vagina, e soprattutto la mucosa uretrale, secernono pus con grande facilità. 

L’ infiammazione delle mucose, per quanto violenta sia, non produce forse 
mai aderenze preternaturali , perchè avvengono queste solamente ne’ casi in cui 
“avvi soluzione di continuità. Hunter parrebbe opporsi alla esattezza di tale propo- 
sizione, dicendo che quando la flogosi è intensa, dà luogo ad un esudamento di 
linfa coagulabile la quale produce l’ adesione delle pareti fra loro. Egli dice averlo 
osservato più volte nell intestino, segnatamente alla faccia interna di un’ ansa che 
era stata strozzata in un’ ernia. Ma  egli bene provato che in quel caso la mu- 
cosa non avesse subito una soluzione di continuità ? 

Le membrane mucose distrutte dalla flogosi possono riprodursi a spese del 
tessuto cellulare sottoposto. La nuova membrana, più pallida ossivero bluastra, 
mon ha giammai il colore dell’ antica ; à sprovvista di villosità e di follicoli, à liscia 
e rassomiglia ad una sierosa. Ma scorso più o men lungo tempo acquista tutte le 
proprietà delle mucose, ed allora diviene impossibile distinguere la membrana di 
œuova formazione dalle parti circostanti. La cicatrizzazione delle ulceri delle mucose 
non si effettua giämmai per ravvicinamento di bordi, in guisa da restringere la 
“stensione della cavità. Cotesta maniera di guarigione non ha luogo se non se al- 
lorquando la perdita di sostanza comprende nello stesso tempo i tessuli subiacenti : 
tale sarebbe, ad esempio, per lintestino e lo stomaco , la distruzione delle: tona- 
che mucosa, cellulosa e muscolare. 


4 


La flogosi delle sierose è essenzialmente caratterizzata da secchezza poi da 


(a) Merita d’ essere notala la distinzione fatta da alcuni della flogosi coci denominata spuria, 
notha, maligne, cancrenosa, la quale à caratterizzata da sintomi di abbattimento generale, 
PURE piccolezza di polsi, da fenomeni adinamici; la parte infiammata è livida tende a 
pa cangrena; sopravviene dessa nell’ età cadente, nel malus abito, dietro patémi, nu- 
ae ans insuficente e simili; à perè di natura identica ad ogni altra flogosi e si cura 
D PP UE 5 modificati perd a seconda delle forze dell’ universale dela macchina e dell al- 

SMO da cui proviene una tanta diversità di forme e di conseguenze. 
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secrezione di un umore purulento, o di sierosità torbida, contenente in più o men 
grande abbondanza una materia albumino-fibrinosa. Non vi ha né inspessimento né . 
rossore : linspessimento che si è creduto esistere talora, non è che apparente, | 
e dipende dalla concrezione della materia trasudata; ‘hasta, difatti, distaccare que 
sta per rinvenire al dissotto la sierosa perfettamente discia e tersa. Esaminandolà 
in posizione, la membrana sembra veramente rossa ed iniettata, ma cotale colo. 
ramento in realtà non le appartiene, poichè dipende dal tessuto cellulare sottopoz: 
sto, tanto è vero che separando diligentemente la sierosa, senza comprendere ill 
tessulo cellulare che la raddoppia, non si perviene à scuoprire in essa traccia var. 
scolare di sorla. Cionulladimeno io non oso affermare che sempre avvenga lo stes* 
so, giacchè parecchie volte m' è sembrato l iniezione sanguigna avere penetrato fl 
tessuto proprio della membrana, locchè notasi soprattutto nelle flogosi di antical 
data. D'altronde appare chiarissimo da un pezzo patologico osservato dal Roux , ifl 
Italia, e dagli studi recenti di Bourgery, che le membrane sierose sono suscettibili! 
d’iniezione, vale à dire che si possono vedere distintamente vasi sanguigni nella 
loro spessezza ( Dubois d’ Amiens ). La infiammazione che rende taluna délle sie-- 
rose friabile e facile a rompersi ( aracnoide, peritoneo ) punto non altera la con: 
sistenza di altre (pleura e forsanco pericardio ). La flogosi delle membrane sierose 6: 
essenzialmente adesiva. Le aderenze si fanno mediante sostanza fibrino-albuminosa,, 
la quale si concreta; poi viene rapidamente penetrata, talora nel lasso di pochii 
giorni, da vasi sanguigni, subisce a lungo trasformazioni diverse, e infine costi-- 
tuisce briglie cellulose e fibrose che riuniscono insieme i punti opposti della sie-- 
rosa. Altre volte non formano che placche opache aventi molta analogia con Val: 
bume d'ovo, placche le quali di spesso non sono che applicate sulla membrana,, 
giacchè le si possono sollevare e distaccare interamente senza togliere il suo tersor 
alla sierosa. Le flogosi in discorso sono ancora rimarchevoli per l acutezza de’ loros 
fenomeni, per l'andamento rapido e la poca tendenza che ‘hanno à produrre ulce-: 
razioni © gangrena. 

Non crediamo dovere spingere pit oltre lo studio della infiammazione in cia=: 
scun tessuto, poichè a suo luogo dedicheremo articoli speciali a quelle del tessutor 
nervoso, arterioso, venoso, muscolare ecc. In quanto alle flogosi dei parenchimi,, 
le si presentano con caralteri si vari, in ragione della diversa organizzazione delle: 
parti, che prestare non si possono à generalità veruna. In fine l infiammazione, 
di molti altri tessuti, come quello delle ossa, non ci deve punto vccupare, e aps: 
partiene al dominio della chirurgia (a). des Je 0 

Diagnostico. — Le flogosi esterne sono sempre di facile diagnosi; non cosil 
quelle che sono profondamente nascoste, essendochè molte volte non appalesino ax 
propria esistenza se non mediante disturbi simpatiei, come febbre, senza ecci-: 
lare verun sintoma locale. In questi casi oscuri, si pud trarre grande partito daglis 
studi di Andral e Gavarret sul sangue: cosi, trovando maggiore la proporziones 
della fibrina, o quando, se l’individuo non sia clorotico, il coagulo si ricuos» 
pre di densa cotenna, bisogna concludere che vi è in qualche parte una flogosis} 
e si procura precisarne la sede mediante la diligente esplorazione di tutti glil 
organi. , 4 

Sul cadavere bisogna bene astenersi di concludere per la presenza di una in» 
fiammazione dalla considerazione di un solo carattere: abbiamo detto e ripetiamon 
ancora che il rossore, per quanto intenso esso sia, è un segno fallace e sempres 
insufficiente. Al contrario un trasudamento plastico, fbrino-albuminoso, è un segnon 








(a) Molto è stato scritto intorno alla essenza della flogosi e siamo ben lontani dal conoscerne h 
V'intima ragione. Le cause che producono un tal morbo, i sintomi si generali che locali, la : 
cura che richiede mostrano che deve consistere in un aumento delle condizioni elementari os» 
ganiche costituenti la vita. Pel Tommasini, difatti è una malattia di accresciuto eccitamento e! 
diatesica; pel Medici una malattia di aumentata riproduzione; pel Kaltenbrunner una riprodi + 
zioue dei tessuti; da molti vi si considerano più elementi cioè la stasi, la congestione , il die : 
sturbo idraulico; unitameute perd ad un processo chimico ad un aumentata plasticità ec. PA 
eui lindicazione è sempre di minorare, deprimerele forze vitali e per conseguenza le condizion 
organiche da cui pr'ovengono. dé 
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certo patognomonico Non oso dire altrettanto della  suppurazione: poichè il pus 
non indica necessariamente la preesistenza di un processo infiammatorio nel luogo 
in eui lo si rinviene,. Qualche volta difatti, e’ sembra vi sia stato depositato: ciù 
abbiamo veduto rispetto a molti ascessi consecutivl al vaiuolo: eid pure vedremo 
più innanzi trattando della flebite. af h PA para 
Qui sarebbe luogo a dire in che l'infiammazione differisca  dall irritazione, 
vocabolo che per ben quindici anni ha fatto la fortuna di un sistema. L'irritazione 
era definita da Broussais: l@ contrazione portata oltre certi linuti; da Roche, uno 
de’ suoi più distinti allievi: un aumento dell’ azione organico-molecolare dr un tes- 
Suto. L'ivritazione era uno stato morboso risultante dalla proprietà che hanno i 
tessuti viventi di essere impressionati dagli stimoli. Per la qual cosa allorché, in- 
troducendo cinque centigrammi di emetico nello stomaco, si eccita la secrezione 
follicolare della mucosa e la contrazione delli tonaca muscolare, si produce il fe- 
nomeno dell irritazione. Questa era uno stato patologico primordiale che si vedeva 
dappertutto e pel quale tutto: spiegavasi secondo il punto in cui lo si faceva agire. 
L'ivritazione non era ancora flogosi, ma sibbene ne costituiva il primo grado; 
avvegnachè, agendo sui capillari sanguigni, determinava i fenomeni locali che ca- 
ratterizzano lo stato flogistico , e si diceva che l’irritazione era infiammatoria. L’in- 
‘fiammazione era in altri termini, l’irritazione con maggiore richiamo di sangue 
“piuttosto che di altri fluidi; mentrechè la sub-infiammazione era lirritazione con 
œichiamo maggiore di fluidi piuttosto bianchi. lo non seguiterd da vantaggio la di- 
mostrazione di queste idee, oggidi invecchiate di un secolo, e che non possono 
più figurare che nella storia degli errori della scienza. Ho voluto solamente defi- 
bire per quelli che entrano nella carriera il vocabolo che aveva servito ad un 
uomo, di maraviglioso ingegno a metter sossopra tutta la medicina; vocabolo che 
sentiranno a pronunciare ancora qualchevolta da taluni suoi seguaci. Ma oggigiorno 
che tanta severità si esige nelle ricerche e nel linguaggio scientifico, non si deve 
far uso del vocabolo irritazione, il quale non appresenta allo spirito nulla di de- 
finito, per cio solo che lo hanno applicato à tutti i fenomeni patologici «a. 
| Pronostico. —:Si. calcola la prognosi principalmente dall importanza dell or- 
“gano  affetto, dal! estensione della flogosi, dalla sua natura, dalla tendenza naturale 
“che ha per tale o tal altro esito, tale o tal altra successione; infine si terrà 
pure conto dello stato delle forze, della violenza de’ sintomi generali e simpatici, 
dell età e costituzione del paziente, e dell’ epoca in cui & incominciata la cura. 
Cause dellw infiammazione. — Queste sono numerosissime. Le une agiscono 
divettamente:; tali le: violenze esterne di ogni fatta, lapplicazione di sostanze irri- 
tanti e caustiche; le altre agiscono indirettamente ed in modo quasi inesplicabile: 
“come succede, per esempio, quando un raffreddamento de’ piedi determiua un’ an- 
ina, una corizza ecc. Fra queste cause indirette si devono pure considerare tutte 
Je sostanze che prese allo interno, agiscono lungi dal punto in cui applicate fu- 
nono: lali il mercurio, che preso a piccola dose pud infiammare la mucosa buc- 
“cale. Altre volte & difficile a stabilire se queste sostanze agiscano dietro assorbi- 
menlo, o se la flogosi che esse risvegliano non derivi piuttosto da un’ azione sim- 
Palica esercitata dall’ organo: col quale sono state messe in contatto : e qui l’ esem- 
10. lo abbiamo nelle affezioni infiammatorie della cute, suscitate dall’ ingestione di 
gerti frutti, di ostriche od altri pesci. Insiememente a queste cause indirette vanno 
14 collocati tutti i veleni, come la maggior parte de’ virus, di cui gli uni agi- 
SCono principalmente sul punto di contatio, mentre altri producono il loro effetto, 
À molto considerevole, inseguito del loro assorbimento. Quasi tutte le ordinarie 
8081 non specifiche nascono senza il concorso di notevole cagione determinante ; 
Do he Pa re FO Pb Ro M k intervento di una Causa 
re errori dietetici, ï atiche eccessive, le forti emozioni d animo , e Sopral- 
Zone sgarbata del freddo sul corpo riscaldato, sono le circostanze à cui 
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nu ke Le fu ed èassegnato ben diverso significato alla parola irritazione, la quale non 

pe ts disturbo morboso dell organismo prodotto dalla presenza di un corpo eslra- 
, 1 vince Colla rimozione di questo, e che pu essere seguiio dalla infiammazione. 
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ricorreremo più di sovente per ispiegare lo sviluppo di una flogosi. Il freddo è, 
infatti, la causa occasionale più comune, e una delle più possenti: ma non sono 
pochi queglino che ne hanno esagerato Linfluenza a lui solo riferendo lo sviluppo 
di tutte le flogosi dell apparato polmonale ; ed io ho provato a pag. 148 del mio 
Tratlato della pneumonite come la sorgente di tale errore stia in un interrogatorig 
insufficiente o mal diretto. 

Siccome la infiammazione riconosce una moltitudine di cause predisponenti , 
cosi vedremo letà, il sesso, i climi essere tali per molte specie di quella. Assai 
tempo si è ritenuto capace di tanto, sovra ogni altra cosa, una costituzione forte 
e robusta, e lo stato pletorico, ma una più esatta osservazione ha dimostrato er: 
ronea tale credenza, e oggidi si tiene per fermo che la debolezza predisponga alle 
flogosi ben più dello stato opposto, probabilmente perchè in quella gl individui 
sono più facilmente attaccati dalle cause e ad esse resistono meno. Ma se lo stato di 
vigore e di pletora non vi predispone, à perd una circostanza che ha per effetto 
di accrescere la forza de’ sintomi di reazione. Finalmente vi sono predisposizioni 
che banno rapporto coll organo istesso, colla posizione, natura e di lui funzioni, 
ed è inoltre provato che un organo vi è tanto più esposto quanto un maggior nu- 
mero di volte ne è stato affetto. 

Trattamento. — Le prime indicazioni a soddisfarsi nel trattamento di qualsiasi 
flogosi consistono nello allontanare, le quante volte si possa, quelle cause eccitanti 
che hanno prodotta la malattia, e tenere l organo affetto nel più assoluto riposo; 
quindi si farà opera di propulsare la flogosi stessa. Gli antiflogistici sono gli agenti 
più efficaci, e questi, diversamente modificati, sono applicabili a quasi tutti i casi. 
Le sanguigne generali e locali sono la base della cura antiflogistica. Le prime con- 
vengono ogni qualvolta linfiammazione sia tanto estesa e grave da mettere in 
iscena un movimento febbrile di qualche rilievo. Nè la sola intensità della febbre 
deve guidare il medico, ma ancora l importanza dell organo: per la qual cosa ; 
dati due infermi, entrambi con febbre discreta, e che siano affetti l uno di pneu- 
monite, l’altro di risipola alla faccia, vi sarà generalmente parlando necessità, 
urgenza di salassare il primo, mentre si potrà farne a meno pel secondo. Fa me- 
siieri, d’ora innanzi, tenere per fermo non essere il salasso un rimedio applica- 
bile o necessario in ogni flogosi; difatti ve n°’ ha che guarisce lo stesso ed anche 
meglio senza il suo intervento; e in tal caso bisogna astenersene; essendocchè fa 
d’uopo abituarsi a considerare questo mezzo come possente si, ma pericoloso, del 
quale facilmente si abusa, ed à cui riesce impossibile riparare se venga inoppor= 
tunamente applicato; non vi si deve adunque ricorrere che allorquando lindicas 
zione sia bene precisa. D’altronde avviene del salasso, come di tutti i rimedi razios 
nul, à quali non sono dotati, per rapporto alla malattia contro cui si dirigonos 
di alcuna virtù specifica, e sembrano indicati per la natura di lei tanto bene quantor 
per l’apparato sintomatologico, ma che poi falliscono nell_effetto e riescono per 
sino manifestamente nocivi in certi casi, dove invece altre cure sono coronate di 
buon successo. x ’ 

Tanta incostanza del rimedio deriva dal genere differente delle mediche costis 
tuzioni, che che ne dicano coloro i quali a torto ne hanno negato l'influenza anzb 
persino l’esistenza. Ma le costituzioni mediche dominano la terapeutica : verità 
questa che à teoretici o meglio gl’ ignoranti hanno potuto disconoscere, ma che à 
sempre stala proclamata da’ grandi pratici. Per cui dunque bisogna aspettarsi di. 
vedere in certi casi, e per pit mesi di seguito, il salasso non giovare od essere, 
di nocumento contro certe flogosi, nelle quali si era soliti vederlo riuscire. L’ uso: 
del salasso pud trovare inoltre contro-indicazioni relative allo individuo : per esem= 
pio l’estrema debolezza, l’età troppo tenera, oppure una costituzione assal dete= 
riorata, lo stato clorotico, possono talvolta ostare alla benchè minima emissioné, 
di sangue; ma per Lo più cosi fatte circostanze indicano solamente di ricorrervi con, 
maggior prudenza e molla delicatezza. Si capisce bene ch egli è impossibile trace 
ciare su tale proposito alcuna regola stabile, poichè qui tutto ones 
tatlo pratico del medico. Pur tuttavia vi sono circostanze che fanno esitare anch@ 


i pit esperti: difaiti succede spesso che al letto di un infermo colpito da grave 
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flogosi, e di cui le forze siano prosirate, succede, dissi, che non si sappia deci- 
dere se tale adinamia sia regle, o piuttosto simulata, apparente. Allora si rimane 


in fra due di trar sangue o di attonare. Per dirigersi in un caso si malagevole, 
converrà avere di mira le seguenti circostanze. Se abbiasi a fare con un Ms 
indebolito, prima dell invasione della flogosi, da malattia ER tee 
da dispiaceri ecc., allora è quasi certa la realtà della adinamia ; noue ue qe 
oppressione di forze ha luogo generalmente nelle US My i . a FE 
in soggelti bene costituiti e nel vigore della età. Arrogi che sendo le lorze d a 
mente oppresse gl infermi presentano sintomi adinamici fin da PRpte e à of- 
frono per infino ad alto grado, mentre la vera adinamia è In generale 
Siva, e non appare che a malattia inoltrata. Si Lerranno pure à CE effe 4 
che producono sulle forze le emorragie naturali; alla finfine poi nel dubbio, si fa 
praticare una piccola cavata di sangue esploratrice, e secondo gli effetti che à ne 
ottengono, vale a dire del rianimarsi, oppure maggiormente abbattersi delle forze, 
si insiste in questo mezzo o vi si rinuncia del tutto per ricorrere ad una cura 
tonica. . dr ÉATÉ 

I salassi sono tanto più giovevoli quanto più si praticano sul principio; non 
che s’ abbia a credere, con qualche autore antico, esservi un tempo, passato il 
quale non si debba più cavar sangue, che questo è un errore madornale che fu 
comune a’ primi pratici dei passati secoli, ma oggidi è quantomai chiarilo che 
L uso delle emissioni sanguigne deve essere subordinato alla natura de’ sintomi 
generali e locali, senza avere riguardo al periodo più o meno avanzato della ma- 
lattia, che non deve giammai dar peso alla bilancia. Non solamente fa di mestieri 
cavar sangue il più sollecitamente possibile, ma ancora, dato che la violenza del 
male lo esiga, e le forze il permettano, si deve cavar sangue in molta copia ogni 
volta, vale a dire 400, a 600 grammi ( onc. 14, a 22); e se fia duopo ricorrere 
ripetutamente al salasso, si deve fare ad intervalli molto ravvicinali, pel motivo 
che la flemmassia è tanto più vincibile quanto è meno antica. Ma non si pud 
in alcun caso determinare in precedenza, nemmeno approssimativamente , il numero 
dei salassi da farsi, e la quantità di sangue da estrarsi; imperocchè l’ abbondanza 
ed il numero di quelli deve essere subordinato all’ età degl’ infermi, alla costitu- 
zione loro, allo stato precedente di salute o di malattia, alla violenza de’ sintomi 
generali e locali, e infine, come si è detto, alle costituzioni mediche dominanti. 
L' aspetto più o meno cotennoso del sangue non pud, come lo si è creduto per 
molto tempo, e come si crede ancora da taluno, fornire indicazione per reiterare 
la sanguigna, poichè abbiamo veduto potersi avere la cotenna nel! anemia, e per 
conseguenza farsi tanto pit perfetta quanto più si cava sangue, abbenchè cessato 
abbia di progredire la flogosi (a). Per mezzo de’ salassi convenientemente praticati, 
puossi sperare di sollevare quasi costantemente gl’ infermi, di guarirne molti i quali 
. senza di quelli sarebbero morti, ed abbreviare la malattia degli altri che anche senza un 
male soccorso avrebbero potuto guarire. Ma il giovane medico non deve dimenticare 
“Che per quanto abbondanti e numerosi siano i salassi, punto non hanno general- 
Mente parlando, il potere di smaltire in un momento la malattia, di arrestarne 
ad un tratto il corso quando ella esordisce. E si vedrà in appresso, non potersi 
lroncare nè la pneumonite, nè la pleurite, nè la risipola della faccia, nè le angi- 
bne, nè qualsivoglia altra flogosi genuina, e di già stabilita; e vi sarà argomento a 
Convincersi avere queste malattie, per cosi dire, un corso necessario : e, non ostante 
un metodo attivo di trattamento, non essere in nostro potere lo impedire che per 
Qualche tempo aumentino. Un tale principio, ammesso da Chomel e Louis, e da 
me medesimo sviluppato nel mio Trattato della pneumonite, à stato di nuovo con- 





(a) Il dottor Polli di Milano dà a criterio regolatore del salasso il seguente : estrarre due pic- 
cole porzioni di sangue luna in principio, l’altra sul finire del salasso e paragonarle fra loro, e 
se l’ultima giange piu lenta al cominciamento di Coagulazione, egli ritiene che sia indicato un 
nuovo salasso e Che vi abbia per esso tollerauza, opinando egli che il salasso attenui la densità 
menc dtrante il tempo in cui si eseguisce e che non avvenendo che si mostri meno denso, 
A sollecilo a Coagularsi, sia indizio che la massa del sangue si conservi di tale densità per 

adiazione infiammatoria e che quindi si richieda nuova sottrazione. 
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fermato dagli studi di Andral, il quale ha osservato che, per quanto abbondanti & 
reiterate siano le sanguigne, la fibrina continua perd non meno ad aumentare, se 
queste vengano praticate nel primo periodo di una infiammazione sia pur anche 
hevissima, vale à dire nel periodo ordinario di incremento. Le generali cavate di 
sangue convengono, abbiamo detto, quantunque vole la malattia sia tanto grave 
da mettere in iscena notevole reazione; convengono per le più sole, altre volte 
è bene associarvi le parziali, mediante sanguisughe o coppette scarificate, le quali 
ultime soprattutto riescono eflicaci nelle flogosi accompagnate da molto dolore à 
da una -assai forte congestione. Bisogna in ogni caso applicare le sanguisughe il più 
che sia possibile vicine al male, e su parti che abbiano cogli organi infermi rap* 
porti vascolari e simpatici, come pure sarà da impiegarsi buon numero si delle 
une che delle altre per ottenere una locale deplezione sufficiente, giacchè facendo 
altrimenti, invece di scemare aumenterebbe la flussione. Le emissioni di sangue los 
cali sono qualche volta sufficienti per condurre a bnon fine certe infiammazioni di 
poco momento, superficiah, o limitate a tessuti membranosi. 

Le flogosi possono ancora essere combattute per più ordini di medicament 
de’ quali il modo di azione, comecchè sconosciuto, non è perû meno importantes 
Vedremo per esempio le preparazioni mercuriali amministrate allo interno, ed allo 
esterno per frisioni, produrre la risoluzione di gravissime flogosi. E stato supposta 
che in simili casi, il mercurio agisca assottigliando il sangue: una tale opimone; 
la quale non è giammai stata dimostrata sperimentalmente, trovasi al contrari@ 
in opposizione coi fatti di Andral, il quale ba veduto, nella stomatite mercuriale, 
la quantità della fibrina aumentare come nelle ordinarie flogosi. Adunque per or 
non ci à ancora noto il modo d’ agire del mercurio. 1. $ | 

Avvi pure un altro ordine di agenti terapeutici, conosciuti sotto il nome di 
controstimolanti o ipostenizsanti, mediante i quali si vincono molte flogosi. Cotesto 
metodo, d’ origine italiano, è stato creato da Rasori, ampliato da Tommasini, @ 
più poi dal prof. Giacomini di Padova. Consiste nello amministrare certi medicas 
menti eroici a grandi dosi, senza che tali sostanze determinino gli effetti venefiel 
che produrrebbero in un sano, senza neppure osservarne le molte volte gli effetti, 
naturali, fisiologici che producono quando si danno a minor dose. Egli à gash che 
possono gl' infermi prendere 1 grammo (20 gr.) e più di emetico senza avere né 
vomiti, nè deiezioni alvine (a. + sur” s 

Terminando, diremo che certe infiammazioni de tegumenti o delle mucose 
sono spesso modificate vantaggiosamente da agent irritanti Oo caustic!, 1 quali , se- 
condo la teoria, sembrerebbero dovere produrre un effetto contrario: Oftalmie , ures 
triti, cistiti, vaginiti, faringiti e rettiti acute 0 croniche cedono in un momento 
ad una o più cauterizzazioni coll azotato d’argento : pare che in tali casi, 
medicamenti agiscano modificando la vitalità delle parti, 0, Se lo si vois : er. 
flogosi rubella e specifica sostituendone una nuova, semplice e più facilmente 

rabile. ; : : ; 
Fr 11 trattamento delle flogosi si compone ancora di molti altri mezzi coadiuvantk . 
Ï principali sono: l'astinenza, che deve necessariamente xp es 
gli antiflogistici; luso di bevande dolcificantt, di cataplasmi è ee D 
lienti, i bagni locali e generali, le applicazioni fredde od AsttiageR ee ne oi 
sioni in qualche caso particolare, e infine 1 revulsivi. Si applicano net Ni ee 
sul tubo digestivo : emetici e purganti; OFa sulla cute; sinapismi, pearuv * :chet 
luvi irritanti, vescicatori, empiastri e pomate determinanti Éd es me 
© pustole. Molto efficaci sono i rivellenti; St applicano ora il piu lontano P È 









(a) Non solo i medicamenti di energica azione e dati a dosi elevate formano per le accenrale} 
scuole i controstimoli o gl’ ipostenizzanti, Ma bensi qualsiasi agente anc ee 
una bevauda emolliente, rinfrescante che abbia Ja proprietà di M ten a . ie 
‘“ccennammo à pag. 54. Il non prodursi poi gli effetti tossiel n cris ee Lans me | 
dose nelle malattie flogistiche non costituisce un carattere del rimec * RE re de | 
fatto notato dal Rasori per primo sotto il nome di tolleranza 0 Rs pl Rs pe 
in pratica, non sempre perd, per Cui non pu essere, COM si voleva qua ) 
fondità della condizione morbosa, cioè della diatesi. 
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dall’ organo infermo , ora in prossimità di quello. f primi convengono, in generale, 
ad ogni periodo della malattia , anche sul principio ; 1 secondi, Her Qi te no- 
civi quando quella esordisce, non sono guarl indicati che molto avanti, quando 
l affezione va per le lunghe o tende a passare allo stato cronico (a. 

Un sintoma predominante in aleune flogosi non certamente di poco conto, à 
il dolore, giacchè quando è troppo violento aumenta ordinariamente la congestione 
locale. Il dolore, per servirmi della giustissima espressione di Sarçcone, à a vicen- 
da padre e figlio della flogosi; ragione per cui lo si dovrà sempre combattere, 
@ qualora non resti modificato dal metodo antiflogistico, farà di mestieri mode- 
rarlo coi narcotiei amministrati allo interno © topicamente applicati. Si puè dare 
l oppio senza tema veruna, poichè da molto tempo abbiamo sperimentato, non al- 
trimenti di quanto fecero parecchi dotti uomini, come siano mal fondate le appren- 
sioni di taluni contro luso de’ narcotici nel corso delle infiammazioni. Oltre il 
dolore la fin qui discorsa condizione morbosa viene pure associata non di rado da 
varie accidentalità le quali predominano talvolta si fattamente, che possono diven- 
tare sorgente della principale indicazione: per esempio, gli sconcerti nervosi esi- 
gono di spesso che si ricorra a’ rimedi cosi detti antispasmodici. Finalmente, molte 
volte la debolezza, la prostrazione degl infermi & tale da dovere , senza inquietarsi 
dell’ affezione locale, preoceuparsi esclusivamente dello stato generale, vale à dire 
tentare allora à rianimare le forze per mezzo di tonici e corroboranti: si ubbidisce 
a ciù che gli antichi chiamano indicazione vitale, riprendendo perd in seguito il 
trattamento della flogosi, se ve ne sia di bisogno e se le forze il permettano. 

Fatte queste considerazioni preliminari, passiamo allo studio delle infiamma- 
zioni in particolare. 


INFIAMMAZIONI DEGLI ORGANEI DIGERENTE, 


STOMATITE. 


Stomatite è una parola moderna, indicante l’mfiammazione della mucosa del- 
la bocca. 
. . La stomatite non è sempre una malattia identica, ma presenta invece carat- 
leri differenti, secondo l’elemento anatomico che è affetto, secondo la forma o la 
specialità della lesione che la caratterizza, e secondo la natura delle cause che la 
Sviluppano. Per la qual cosa descriveremo successimente le seguenti varietà: la 
Stomatite eritematosa , quella con alterazione di segrezione (mughetto e difterite }, la 
Stomatite follicolosa e ulcerosa, e la mercuriale : taluni vi agglungono la cangre- 
mosa; ma la gangrena della bocca è malattia che deve essere studiata a parte e 
Mmsieme alle altre affezioni di natura cangrenosa. 
2) 

Stomatite critematosa. 


% 

2 . Comincia questa in generale senza prodromi. É caratterizzata da un rossore 
h 0 meno marcato, uniforme, e per lo più della sola mucosa buccale; anzi l in- 
ammazione € spesso limitata alle gengive od alla vôlta palatina ; per cui nel primo 


à ba ricevuto il nome di gingivile, e quello di palatite nel secondo. Questa ma- 


Oggidi dei vescicanti. E se ammissibile di i 

i : non & ammissibile dietro gli studi 

pr cesso morhoso possa essere richi METRE 

Prodouti da un vescicante, vedrem 

famenti. Un vescieante difa itale, di flussi 
flo itale, di flussio- 

L ep! In e di sieroie di linfa plastic vi i 

HPTCR | s a plastica, ed avvi assorbiment 

FA 4 DR ne Sr np ane Lornang Profittevoli nella eura delle flogosi. Ma la flogosi antifialé 

Hiva Guests El ebbre, la reazione universale da cui ne deve xenir danno alla flogosi pri- 

an0 nocivi à principio di malattia, ed 


la macchina'e la Had Pb: bilitante abbia abbattute le forze generali 
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lattia è talvolta accompagnata da lieve tumefazione delle parti, da dolore e brus 
ciore più 0 meno intensi che aumentano pel passaggio dell aria fredda, pel cons 
En eh , ed anche per la semplice pressione della lingua: 

I gnat e sentito quando.distrutto l’epitelio resta a nudo ik" 
corpo reticolato, o quando la mucosa  affetta da piccole escoriazioni. Inoltre mo 
dificata è la segrezione buccale; sul principio vi ha secchezza, e più innanzi mags 
giore umidità ; gl infermi reiettano una materia acquosa, sierosa 0 filante; talvolta 
per insino hanno abbondante ptialismo. Cotesta malattia, benigna sempre, non à 
quasi mai accompagnala da febbre, neppure nei bambini. Termina per risoluzione 
nel Jasso di pochi giorni; qualche volta si distacca lepitelio e si toglie a pezzi 
La stomatite eritematosa à talora il primo grado delle altre forme che ci restano & 
descrivere. 

Questa specie di stomatite à comune à’ fanciulli nel tempo della dentizione 
oppure per l’introduzione in bocca di qualche liquido irrilante o corpo troppo 
caldo o troppo freddo, come pure per la carie detentaria e deposito di tartaros 
In qualche caso la malattia è spontanea; in fine abbiamo veduto il morbillo e la 
scarlattina produrre una stomatite eritematosa, nella quale il rossore offre esattas 
mente gli stessi caratteri dell eruzione cutanea. EI è difatti di un rosso uniforme 
o punteggiato regolare nella scarlattina, a piccole macchie irregolari ed ineguali 
nel morbillo. Cotesta eruzione non determina generalmente alcuna sensazione pes 
nosa, se non se talvolta una sensazione di calore. 4 | 

Il trattamento consiste nel! uso di qualche collutorio emolliente, che gl' ins 
fermi terranno in bocca più che potranno; nel medesimo tempo sarà bene che si 
astengano dagli alimenti acri, riscaldanti, aromatizzati; dovranno scegliere sostanzé 
di poca consistenza, incapaci di offendere la mucosa, e che non esigano grandi 
sforzi di masticazione. Fa di mestieri infine allontanare le cause che hanno potut® 
determinare o che mantengono la malattia : ond’ è che si netterranno i denti e sb 
toglierà in essi con diligenza il tartaro ogni qualvolta tale concrezione abbia sems= 


brato causa determinante la flogosi. 
À, 
Stomatite con alterazione di segrezione. 


Cotesta stomatite 6 caratterizzata dalla produzione di un trasudamento morboso 
alla superficie della mucosa infiammata. Se ne debhono distinguere due species. 
troppo dissimili fra sè in ragione delle cause, dei sintom:i e della cura, per pos” 
terle comprendere in una medesima descrizione : sono queste la stomatite diftericæn 
ed il mughetto. 8 







À 


Stomatite difterica. k x 
La stomatite difterica o pseudo-membranosa ( stomacace 0 fégarite degli spas 


gnuoli ) à l’analogo dell angina cotennosa 0 del croup. Come queste trovasi caratss 
terizzata dalla formazione sulla mucosa della bocca di pellicole grigiastre, ordinasy 
riamente sottilissime, che incominciano quasi sempre, secondo Brelanneau, dal | 
margine sinuoso delle gengive le quali si gonfiano, diventano sanguinolenti, e sii 
esulcerano. Nello stesso tempo formasi una falsa membrana simile alla precedentep 
nel punto corrispondente alla gota, e non tarda ad invadere le altre parti della 1 
bocca. Cotesta secrezione aderisce più o meno alla mucosa, la quale è rossa, en 
fiata, bluastra, qualchevolta ecchimosata, leggermente escoriata, ulcerata, Oppures 
conserva il suo naturale colore. Quando cadono le placche dissopra discorse le Si 
veggono con grande rapidità riprodursi. Di spesso acquistano un colorito nerast 

in causa di una piccola quantità di sangue esudato al dissotto di esse, locchè, 
unitamente al fetido odore che tramanda la bocca quando è presa da infiammazi0ÿ 
ne, e soprattutto cotennosa, ha fatto credere talvolta che si trattasse di cangre a 
Questa stomatite difterica è non di rado limitata à piccolo spazio, come sarebD 
la commissura delle labbra. À quanto ne crede Taupin, sarebbe di frequente limitalf 
ad una metà della bocca; altre volte occupa questa cavità quasi in tutta la sua 


estensione, nel qual caso, le glandule sotto mascellari sono gonfe, dolorose, A 


faccia tutta à tumefatta, la bocca inondata di scialiva : avvi ansietà, febbre ed altni 
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diversi sintomi a seconda del modo con cui finisce. In generale la malattia ha poca 
tendenza ad estendersi, ed in tal caso soltanto, veramente rarissimo, si pfopaga 
alla faringe e più poi alla laringe. Allora ecco apparire 1 sintomi di ‘angina coten- 
nosa e del croup; ma infuori di queste combinazioni, e di altre non meno rare in 
cui, per influenza di mala predisposizione, la malattia termina colla cangrena della 
bocca, si puo asserire la stomatite difterica essere malattia benigna, di esito sem- 
pre fausto, comecchè raro non sia vederla persistere ostinata per plü mesi di se- 
guito. Quando sta per cessare distaccansi le placche e più non si riproducono; altre 
sono riassorbite in sito, le ulcerazioni si cicatrizzano, e restavi per qualche tempo 
nel Inogo corrispondente un poco d° inspessimento con durezza della mucosa e del 
tessuto sottoposto, non che una specie di chiazza rilevata a larghi alveoli. La dia- 
gnosi di questa malattia à sempre facile; come si vedrà in seguito, la si potrà fa- 
cilmente distinguere dalla stomatite mercuriale, nella quale si osservano di sovente 
membraniformi concrezioni. 
Etiologia. — La stomatite difterica attacca specialmente 1 bambini; à comune 

negli ospizi degli orfanelli, nei ritiri, e generalmente in coloro che vivono sti- 

ati in luoghi bassi, umidi, o che sono rinchiusi in ispazi angusti. Ecco perché 
ba regnato talora epidemicamente nelle caserme ( Bretonneau ); e qui tutto induce 
a credere essere ella contagiosa. Allo stato sporadico, la malattia sopravviene il 
più delle volte per influenza di azione tutta locale, come carie o sporgenza di un 
dente il quale ferisca la mucosa colla quale è in rapporto. 

Trattamento. — Si opporrà alla difterite buccale il medesimo trattamento del- 

Y angina cotennosa, e che faremo conoscere trattando di questa. Qui diciamo sola- 
mente che all’ Ospedale des enfants il dottor Bonneau commenda assai, contro la 
malattia in discorso, il cloruro di calce secco, che egli applica più volte al giorno 
ogni due ore, se à possibile , sulle parti malate. Per eseguire cotesta piccola ope- 
razione, si umetta un dito, poi lo si tuffa in un vasetto contenente cloruro secco 
in polvere, quindi si porta sulle parti affette, fregandole piuttosto aspramente. 
Taupin proclama simile mezzo eflicacissimo. 


Mughetto o stomatite cremosa. 


La parola mughetlo, o fungaccio, serve ad indicare una forma di stomatite 
caralierizzata dal trasudamento sulla mucosa buccale di piccole concrezioni bian- 
Castre, le quali ora sono disseminate ed ora confluenti. 

Il mughetio, che molti mediei, pur anche moderni, hanno a torto confuso 
colle afte, non è stato convenientemente studiato che dai nostri contemporanei, 
specialmente dai dottori Véron (1), Lèlut (2), Guersant e Blache (3), Valleix (4), 
e recentemente da Trousseau e Delpech (5). 

Relativamente alla quantità dell eruzione, il mughetto & stato diviso in discreto 
€ confluente ; questo è pure stato detto maligno in causa de’ gravi sintomi generali 
che seco lui si riscontrano. Una divisione ‘ancora più importante è quella la quale 
“distingue il mughetto in idiopatico e sintomatico. I primo viene in soggetli che 
Stanno bene e costituisce una malattia locale; il secondo al contrario si manifesta 
”n soggetti indeboliti e giunti ad un periodo molto avanzato di malattia acuta, o 
anche meglio cronica. Il mughetto idiopatico à proprio dell infanzia : il sintomatico 
% a tulte le età comune. 
£ Lesioni cadaveriche. — Fra le alterazioni che si rinvengono all apertura dei 
cadaveri, le une sono appartenenti al mughetto, le altre alle di lui complicazioni. 
Le prime si ritrovano dovunque è succeduto il trasudamento, vale a dire nella 
bocca dove è costante, nella faringe ed esofago, dove & comunissimo, nello sto- 
Maco, dove lo si rinviene nella decima parte de’ casi, nel tubo. intestinale, dove 


” () Observations sur les maladies des enfunts. Paris, 1825. 
(2) Archives, anno 1897. 
(9) Dictionnaire de médecine, articolo Mueurr. 
( À) Clinique des maladies des nouveaux-nes. 
(5) Journal de médecine, anno 1845. 
VOL. I. 23 
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è molto più raro. Siffatto trasudamento è disposto a piccoli punti biancastri, della 
grossezza di un grano di riso o di semolella, più o meno fra loro ravvicinati : altre 
volte tutto l’interno della bocca è coperto di un intonaco uniforme e mammello- 
nato. Il quale esudamento, molle, pultaceo, inodoro, che ubbidisce a reagenti chi: 
mici, come farebbe il muco, aderisce debolmente alla mucosa, la quale di sovente 
è rossa, bluastra, più secca, qualche volta rammollita. Frequentemente si rinven- 
gono ulcerazioni ( nella metà de’ casi incirca ) alla volta palatina. 

Da gran tempo si sta cercando la vera sede delle concrezioni nel mughetto, 
Van-Winperse, che scriveva nel 4787 , ha sostenuto che si formino sotto l epitelio, e 
cotesta opinione ha trovato in Lélut e Guersant eccellenti difenditori. Billard, in- 
vece, sostiene che il trasudamento si effettui sopra l’epitelio medesimo. Infine re- 
centemente Trousseau e Delpech dicono si depositi piuttosto alla superficie della 
mucosa precedentemente denudata. Questa, come si vede, à una quistione d’ ana 
tomia patologica non ancora sciolta. Niente di meno, invocando per parte nostra 
ulteriori ricerche, crediamo perd che esaminato precisamente sul principio, il tra- 
sudamento morboso si trovi in realtà sotto l’epitelio; ma un po’ più tardi, vale a 
dire dopo tre o quattro giorni non si pud più scorgere codesta disposizione in 
causa probabilmente della spontanea distruzione dello strato epidermoïideo. Inutile 
cosa il dire essere la concrezione in discorso una pseudo-membrana, risultato 
di secrezione morbosa; niuno il contrasta, se non se un micrografo ( Gruby ) äl 
quale ha emesso l’ idea singolare che cotesto prodotto sia una muffa , un parassilo 
vegetabile, un’ ammasso di criptogame , delle quali s’ impiantino le radici nelle cel- 
lule dell epitelio («). . 

In quasi tutti quelli che muoiono , segnatamente negli spedali, trovasi la mu- 
cosa intestinale rossa, iniettata, rammwollita, qualche volta ulcerata; alterazioni que- 
ste le quali talora hanno preceduto, tal altra seguito il mughetto. Pit di rado 
avvi rossore ne’ bronchi, e ne’ polmoni diverse forme di epatizzazione. 

Sintomi. — Secondo Valleix, quasi costantemente precederebbe il mughetto 
un’ eritema alle natiche ed alla parte posteriore delle coscie (17 volte su 23): di 
poi verrebbe un po’ di diarrea, movimento febbrile più o meno intenso, e conse- 
cutivamente a questi fenomeni i primi sintomi buccali. Per altro quasi tutti gli au- 
tori insegnano invece, che la malattia comincia senza prodromi, coi fenomeni preci- 
samente relativi alla bocea ; e dicono che la lingua si fa rossa in parte od in totalità 
e le papille ne appaiono rilevate, il medesimo rossore sviluppasi in parecchi altri punti; 
e si estende sovente in tutta quanta la retrobocca; la mucosa che tapezza queste 
parti è secca, lucente; vi risiede un calore urente. La suzione è _dolorosa , e la 
stessa deglutizione diventa difficile allorquando l'infiammazione eritematosa si 
propagata alla faringe. Perd, dopo uno, due o tre giorni, si vede apparire al lati 
del frenulo della lingua, sui bordi di questa, e alla faccia interna delle gote e 
delle labbra, come pure sulle gengive una materia cremosa molto analoga nels 
F aspetto al cacio, disposta, come ho detto, a piccioli punti simiglianti a granel= 
lini di semolella, discreti o confluenti, che qualche volta rivestono tutta quanta la 
mucosa, sulla quale formasi un deposito uniforme od a placche mammellonate. In. 
cotesto ultimo caso, i bambini masticano di continuo; mettono frequentemente la 
lingua fuori della bocca come per espellere un corpo straniero che li tormens 
ti. Certo è che in qualche mughetto esteso i bambini soffrono dolore; giacchè 
se loro s introduce un dito in bocca, invece di poppare, spesso si tirano indietra 


(a) Le piastre del mughetto sono stateritrovate non solo dal Gruby, ma da HA Rob 
Vogel, Rayer, Montana, Dubini ed altri, formate di muco, di filamenti tubulosi, di po 4 
cellule o lamine epiteliche. Queste aderiscono come base alla mucosa , le spore sono sulla su 
ficie libera, ed i filamenti tubulosi, formati di cellule allungate che si toccano colle loro es 4 
mità, s’ intrecciano fra loro, fra le spore e le cellule e formano una rete: per tali caratteri te 
ritenuto un vegetabile ed analogo aglindividui del genere sporotrychium. Le cid NT. ee 
sultare che questa flogosi non dia i suoi soliti prodotii e non Sia la flogosi : so LUE D Sul 
malattia, ma che i prodotti della flogosi e probabilmente di una difterite servano da Ge ee 
al nascimento e alla nutrizione di quel vegetabile ( V. la Tav. 18 dell’ Entozoografia um 
Dubini ). 
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e vagiscono come se vivo dolore risentissero. In molti, come abbiamo detto, si r'i- 
scontrano ulcerazioni ovali a bordi tagliati a picco, à superficie bianca o rossastra 
e precisamente sul palato o sul frenulo della lingua. Secondo il Valleix , siffatte so- 
luzioni di continuo si presenterebbero nella più parte de’ casi prima ancora della 
apparizione dei primi granelli di mughetto, e non è raro, sempre à quanto ne 
pensa cotesto osservatore, vederle guarire nel corso della malattia anche quando 
l'esito ne sia funesto. ah 
Se il mughetto sia semplice e molto discreto, puè benissimo non risvegliare 
alcuna simpatia morbosa; ma quasi sempre il polso si accelera, elevasi il calore 
della cute, il ventre duole alla pressione ; sopravvengono diarrea, meteorismo, sca- 
richi alvini acquosi, da prima gialli, poscia verdi, cui in seguito si associano vomiti 
della medesima natura. Nelle feci scuopresi di sovente una materia cremosa pul- 
tacea, segno certo che il trasudamento della bocca si è formato egualmente nel tubo 
intestinale. In tal caso più gravi sono i sintomi; vi ha una sete inestinguibile, l esu- 
damento buccale à bruno o nerastro; la diarrea più abbondante seguila da rapido 
dimagramento e tale, che in pochi giorni hanno cotesti fanciulli gli occhi infossati 
e languidi, la faccia cadente e grinza come quella d’un vecchio, la voce fioca, 
e cadono in coma; il loro polso diviene: insensibile, si estingue il calore, leri- 


“tema de’ primi giorni propagasi via via lungi, la cute si esulcera in vari punti, 


soprattutto ai malleoli ed ai calcagni ( Valleix); finalmente muoiono in istato di 


“estrema prostrazione. 


Cosi terminano sempre le cose quando il mnghetto si estende allo intestino, 
oppure quande nel petto o nelle vie digerenti avvi qualcuna delle gravi complica- 
zioni disopra dette. La malattia pud allora terminare in tre o cinque giorni. Neila 
Maggior parte dei casi perd meno pronta ê la morte: ma la guarigione non ha 
luogo giammai: anzi non si vede questa che nei casi di mughetto benigno e punto 
0 poco accompagnato da febbre. Allora nel lasso di qualche tempo, cade senza ri- 
prodursi il trasudamento, oppure non ripullula che in aleuni punti: In fine, raris- 
simamente, la malattia sembra passare à cronicità, vale a dire nel corso di uno 
0 più mesi si vedono di tratto in tratto apparire, in diverse parti della bocca, por- 
zioncelle di mughetto senza che ordinariamente ne risulti alcun notevole sconcerto 
nelle principali funzioni. 

Diagnostico. — La diagnosi del mughetto non offre veruna difficoltà ; sendoc- 
chè la presenza di piccole concrezioni biancastre, molli, poco aderenti, lo ditfe- 
renzia e dalle afte e dalle stomatiti pseudo-membranose di sopra discorse. 

_Pronostico. — Questo nel mughetto è fausto quante le volte attaccando un 
fanciullo bene costituito, non promuova punto od appena febbre e diarrea ; tutte 
le volte insomma, che costituisce un’ affezione idiopatica della bocca. Nel caso con- 


trario, la prognosi è più che mai infausta, poichè si veggono per la maggior parte 


morire 1 fanciulli che ne sono affetti. La moltalità è specialmente grande in tem- 
P d’epidemia, e ne’ bambini accolti negli ospizi. La considerazione del numero e 
a gravezza delle complicazioni viscerali quasi sempre allora determineranno il grado 

di spéranza da aversi in ciascun caso particolare. 
. La comparsa del mughetto in persona già inferma, di qualunque siasi età, à 
Grcostanza del più funesto presagio; imperoechè, come dice Chomel, la sua com- 
parsa nelle malattie croniche tronca quasi ogni speranza di felice esito; e infatti 
precede quasi sempre di poco la morte. Nelle malattie acute; senza offerire il me- 
pu grado di gravezza, aumenta nullameno sempre il pericolo dagli altri sintomi 

1cato. 

8 UE a ae ad ogni età, ma è più comune a’ bam- 
ae De dente nel due primi mesi di vita. In quelli soli si rinvie- 
.Mughetto_ idiopatico, secondocchè più oltre, e soprattutto nello adulto e nel 
vecchio, Costituisce una lesione secondaria, propria solo di individui attaccati da 
508 affezioni. Non é ancora bene stabilito quale influenza la costituzione indivi- 
Le Re rie Le sueneHo gli uni, con Valleix, lo dicono più comune 
Brent una coule aggior parte invece, sostengono con maggiore apparenza 
uzione essere predisposizione al morbo. E. ignota 


196 INFIAMMAZIONI, 


l’influenza dei climi; in quanto alle stagioni, ha osservato il Valleix più della metà 
de’ suoi infermi attaccati nei tre mesi più caldi. E noto che triste circostanze igie- 
niche, come sarebbe un’ abitazione umida, poco pulita, le emanazioni animali, il 
trovarsi molti bambini in sale poco aerate, e la cattiva alimentazione , sono 
tutte attivissime cause di mughetto, e spiegano come regni si di sovente endemico 
od epidemico nella maggior parte degli orfanotrofi, e spiega pure il perchè sia il 
mughetto comparativamente più frequente nel fanciullo del povero che in quello 
del ricco. In questo ultimo riconosce quasi sempre una cagione locale, come F'al- 
lattamento artiliciale, sforzi di suzione necessitati da capezzolo troppo breve , trop- 
po grosso o screpolato, oppure ancora l'irritazione prodotta da capezzolo artificiale in- 
eguale o troppo duro. Il mughetto non à mai contagioso. 

Tratlamento. — Consiste questo principalmente nelle applicazioni topiche, Cosi 
nel primo periodo, si farà uso di collutori emollienti. Non potendo i bambini gar- 
garizzarsi, si toccano le parti inferme con un piumacciolo imbevuto de’ medesimi 
liquidi emollienti, mucilaginosi. Di poi, quando la bocca à ricoperta di trasuda- 
mento spesso, consistente, si aggiunge al liquido una quarta parte di liquore di La- 
barraque, oppure un acido vegetabile, come aceto, succo di limone. Di preferenza 
agli acidi minerali, consiglia Guersant le soluzioni di allume più o meno allungate; à 
più commendano quelle di borace, delle quali ho io medesimo, da parecchi anni, 
sperimentato tutta l’efficacia ne’ moiti mughetti da me veduti nei neonati allo Spe- 
dale sant’ Antonio. In niun caso si dovranno praticare manovre affine di staccare 
le false membrane, poichè cagionano dolore ed accrescono la flogosi. Il Trousseau 
usa in generale nel mughetto di un trattamento più attivo : al primo apparire delle 
placche, consiglia il collutorio con parti eguali di miele rosato e borace; se la 
malattia non cede, sostituisce lallume; ma il più spesso ricorre all acido cloroi- 
drico fumante, o alla cauterizzazione col nitrato d’argento. E mezzi generali da 
meltersi in uso saranno deéttati dalle condizioni del soggetto, e dal periodo della 
malattia. Sul principio, quando non vi è febbre, si starà limitati a lozioni emol- 
lienti, all uso dell acqua d’ orzo; si farà poppar meno il bambino, che d’altronde 
sarà sottomesso ad un regime dietetico esclusivamente latteo. Se vi sia febbre, sin- 
tomi infiammatori all addome, si prescrivono alquante sanguisughe sul ventre od 
all ano, bagni tiepidi, cataplasmi, clisteri calmanti, addizionati di una o due gocce 
di laudano del Sydenham, e una dieta più o meno rigorosa. Infine i sintomi adi- 
namici indicano i tonici ( sciroppo di scorza d’ arancio, chinachina, ecc. ); ma quasi senza 
speranza di successo. Qui l’acqua di salvia, tanto vantata nel mughetto, quasi co- 
me specifico, pu trovare la sua indicazione. Le complicazioni, si frequenti al tubo 
intestinale, controindicheranno uso degli emetici e dei purganti sebbene questi 
siano stati da taluno commendati nel primo periodo. Perd 1l Trousseau lodasi, nel- 
lenterite del mughetto, dell’ ipecacuana a dose emetica; inoltre amministrà il sot- 
to-nitrato di bismuto, e nelle diarreé ostinate, giugne persino a proporre clisteri 
col nitralo d’ argento; la qual cosa invero io non ho tentato mai. L’ eritema , co: 
munissimo nel mughetto, non esige altro che lozioni coll acqua di Goulard. 

Nel mughetto che sopravviene nel!’ ultimo periodo delle malattie si acute che 
croniche, nul! altro è a farsi che amansire il calore della bocca, mediante garga- 
rismi semplicemente emollienti o lievemente resi stiptici coll allume 0 col borace (a). 

Natura. — M mughetto non è che una particolar forma di stomatite; costs 
tuisce per lo pit un’ affezione tutta locale e primitiva, ma con lendenza, ne fan- 
ciulli poveri specialmente, e più poi se degli ospizi, a diffondersi nel tubo dige- 
rente, e complicarsi con qualche grave lesione di quello. Nelle malattie del tubo in: 
testinale poi lo si vede molte volte secondario; ma non è perd questa sufliciente ras 
gione acciocchè si abbia a considerare il mughetto, con Valleix, quale un epifenos 
meno, ossivero una lesione consecutiva all enterite de’ bambini; la pratica civile si 
oppone quotidianamenté a cotesta proposizione, e negli ospedali dove, comes à 
sant’ Antonio, si accolgono bambini lattanti, niente è più comune dei casi di mu 


(a) I1 Dubini si loda in quésti casi della misceéla di due parti di gomma arabica 0 di una di 
sciroppo diacodio presa à cucchiaïate, 
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ghetto. assolutamente idiopatico. Cionullameno è verissimo che spesso il mughetto 
Si mostra come complicazione di uno stato grave della economia, specialmente di 


flogosi del tubo intestinale. 
Afte o stomatite follicolosa. 


La stomatite aftosa, cosi detta ulcerosa o follicolosa, è caratterizzata dall’ eru- 
zione nella bocca di piccole vescichette trasparenti o di un grigio perla le quali 
aequistano in poche ore l’aspetto pustuloso, si trasformano, nel uee 0 terzo 
giorno, in ulcerazioni dolorose, che alle volte non si cicatrizzano che opo uno 
© due settenari, ma non lasciano traccia infuori di una piccola macchia rossa la 
quale .prontissimamente svanisce. 

Si distinguono due specie di afte secondo il carattere discreto 0 confluente 
dell’ eruzione. L’ afta discreta è frequentissima e costituisce per lo più un’ affezione 
del tutto locale. Non si veggono allora che poche vescichette nella bocca; special- 
. mente dietro le labbra, sui margini della lingua o alla parte media delle gote. Il 
giorno stesso, o tutt al più l’indomani di loro comparsa, vi si forma d’ attorno 
un cercine grigiastro, biancastro, duro, che le dà un’ aspetto pustoloso ; bentosto 
si distacca l’epitelio, e scorgesi a nudo un’ ulcere lenticolare di un estensione che 
puè essere come quella di una moneta da 25, o 50 centesimi; i bordi e la superficie 
ne sono salienti, duri, grigiastri, spesso sanguinanti e sempre dolorosissimi. Pro- 
vano gl’ infermi o secchezza, o sensazione insolita di umidità nella bocca; 1 alito 
n° è fetido come in tutte le stomatiti; la masticazione e l’impressione di sostanze 
calde esasperano le sofferenze ; ne’ lattanti la suzione sembra dolorosa, ed i fluidi 
che bagnano la bocca sono spesso irritanti a segno da produrre escoriazioni al ca- 
peziolo. Di sovente nelle circostanze in discorso, le glandole sotto-mascellari au- 
mentano di volume e diventano dolorose; come pure vi ha del mal essere, del- 
l inappetenza, un po’ di diarrea e qualche movimento febbrile tuttochè di poca du- 
rata. Questo periodo d’ulcerazione non dura che tre o quattro giorni ordinaria- 
mente ; in certi casi poi si puè prolungare insino per una © due settimane. Quando 
ävviene la guarigione ( e quest’ à la terminazione costante della malattia ), 1 mar- 
gini s’ abbassano, la superficie si deterge, acquista un colorito rosso; poi in un 
momento, vale a dire in trentaséi ore od anche da un giorno all altro, si eica- 
tizza, rimanendovi appena per qualche giorno piccola macchiuzza rossigna indicante 
il luogo già occupato dal!’ ulcere. 

Non è cosi della forma confluente, la quale, rara in Francia, à comune in 
Olanda, dove regna persino epidemicamente. L’ eruzione è preceduta e accompa- 
gnata da febbre e da sconcerti gravi degli organi digerenti. Le afte occupano la 
faccia interna delle gote e delle labbra, non che il velo palatino e la retro-bocca ; 
da pertutto più o meno confluenti molto rassomigliano ad un’ eruzione di vaiuolo ; ci 
Spiega il mal-essere ed i dolori che provano gl infermi nel deglutire. La bocca in 
tali casi è sede d’insopportabile bruciore: è secca, oppure bagnata da un liquido 
filante ; vi hanno vomiturizioni,. diarrea, angoscie inesprimibili, febbre; allora di 
Spesso si muore in mezzo a sintomi tifoidi gravissimi, la manifestazione dei quah 
Sembra coincidere, il più delle volte, colla produzione, sulla mucosa gastro-intestinale, 
lelle ulcerazioni aftose già esistenti alla bocca. Ma non si hanno ancora dati posi- 
Ii in prova di cid. Altre volte i sintomi adinamici sono consecutivi alla cangrena 
e avviene nelle ulceri, le quali allora si fanno nerastre e fetidi. La mortifica- 
Zone pud pure estendersi alle parti molli della bocca , e tale esito, per buona for: 
una raro, non si osserva che nei soggetti deboli o che sono in condizioni igie- 
pl se tristi. Che che ne sia, le afte confluenti durano comunemente due set- 

> Hanno Come si vede un decorso molto lento. 

l on agnstico. — Vedremo  quanto sia facile distinguere le afte consistenti nel- 
 sifil e de’ fo icoli mucipari, dalle soluzioni di continuità prodotte dal virus 
: co € dall azione del mercurio. Il carattere ulceroso distingue le afte dal mu- 
M no vi siano concrezioncelle al dintorno dell’ uleere. In fine la 
ER eo Tee la forma delle pseudo-membrane che cadono e si distac- 
ant P | petio della mucosa sottoposta la quale à violacea rammollita, san- 

; e, ulcerata, non offre neppure analogia colla infiammazione àftosa. 





198 INFIAMMAZIONT. 

Pronostico. — Questo non & grave se non quando l’eruzione aftosa è con< 
fluente od è seguita da cangrena. 

Etologia. — Le afte sono comunissime specialmente nell’ infanzia e nell’ ado: 
lescenza, ma possono pure far mostra di sè in qualunque altra età. La costituzioné 
linfatica, la cattiva alimentazione sembrano predisporvi, o determinarle. Ma il loro 
sviluppo ha luogo tanto spesso in condizioni le più opposte, ch’ egli à impossibile 
emettere intorno alla etiologia alcuna opinione ragionata. 

D’altra parte e’ pare che molte volte le afte costituiscano un’ affezione sinto® 
matica, in seguito di una condizione generale più o meno grave: per questa ras 
gione si osservarono spessissimo, a cagion d’esempio, nel! epidemia di Gottinga; 
della quale Rhoederer e Wagler ci lasciarono relazione. Non di rado coincidono con 
uno stato saburrale delle prime vie, ossivero regnano durante certe costituzioni 
mediche. Sono frequentissime nello stato puerperale (a). 

Trattamento. — Al afta semplice, discreta, basta quasi sempre opporre unä 
cura locale, consistente da prima in lozioni raucilaginose, emollienti, rese più cal: 
manti coll” addizione di qualche goccia di laudano. Poscia, subito che il dolore @ 
la tensione delle parti sono diminuiti, a questi mezzi si soslituiscono astringenti, 
come |’ acetato di piombo, il sotto-borato di soda, l’acido cloroidrico, l allume; 
in fine, spesso tornerà utile, per modificare prontamente la superficie dell’ ulcere, 
toccarla coll azotato d’ argento; mezzo questo consigliato come utile persino in 
sul principio del male, ed atto ad arrestarlo nel suo sviluppo. Egli è vero che tal- 
volia si è riescito a fare abortire un’ afta incipiente, ma per lo più io stesso ne, 
ho veduto un effetto contrario, di guisa che credo un tale mezzo utile soltanto 
dopo il periodo infiammatorio, quando fia mestieri modificare lo stato locale per” 
determinare la cicatrizzazione. A tanto si aggiugnerà un regime tenue, l’'usô® di 
bibite acidule, di bagni tiepidi, e talvolta quello di un lassativo. Nelle afte con 
fluenti indipendentemente dalla cura locale che è la stessa, conviene spesso trar! 
sangue colla flebotomia o con sanguisughe applicate sotto le mascelle. 

Natura e sede. — Sono le afte una forma di flogosi delle membrane mucoses 
le vescichette ne costituiscono l’elemento primitivo. In quanto alla sede, Billard 
ha procurato collocarla nei follicoli mucipari; altri nella mucosa stessa. Bichat e 
Gardien non hanno osato pronunciarsi, e noi ‘tanta riservatezza limiteremo, pas: 
rendoci non essere ancora la quistione risoluta. Se noi non consultassimo che le 
nostre proprie osservazioni, diremmo non avere le afte a propriamente dire, sede 
anatomica, poichè ci à sembrato vederle sviluppare, ora sui follicoli ed ora sulla 
sola mucosa. en 


Stomatite ulcerosa e pustolosa. 


Si potrebbero ancora ammettere molte altre forme di stomatite: cosi vi sono 
ulceri della bocca le quali tengono dietro ad una soluzione di continuità della mem 
brana mucosa, prodotta da un corpo estraneo o dalla pressione di un dente ins, 
eguale, deviato, rotto. Coteste ulceri che vengono soprattutto alle gote, © indietro l 
in prossimità degli ultimi denti molari, sono di sovente dolorosissime ; € pOssOnO | 


L 


LA : 

(a) Questa forma di malattia che si osserva qualche volta grave in Italia, descrae fe gui 
altri dal Tommasini nelle sue lezioni di patologia speciale, dal Folchi ( Bull. scien. d. V. D: 
p. 8 - 1847) non ci sembra dover essere posta fra le infiammazioni, ma piuttosto fra le CU Me rt 
tive:il Folchi difatti la chiama febbre aflosa od erultiva interna. Si presenta Sollo 101 | 
discreta, o confluente, benigna:e semplice, o maligna e grave; per la cura deve Es cher 4 
è indicato per le febbri eruttive ed in ispecie pel vaiuolo. - Vogliamo anche poEeuE e “ Me 
anni presso noi si è andata presentando una epizoozia nei buoi, maiali ed anche ga Lace dau M 
malattia analoga , chiamata febbre aflosa, nella quale dopo 2, 0 3 di di febbre, comparise Me 
bocca ed alle fauci macchie rosse che degenerano in vescichette le quali ben presto rotle Si ne ct 
1on0: in ulceri che si estendono, e si cuoprono di materia bianchiccia ed in una 0 ra se re 
ha termine la malattia; si sono osservate ancora vesciche ed ulceri in vicinanza De ë EN 
Sembra dalle ricerche fatté dalla Commissione per lo studio delle epidemie delegata î ne ne ù 
Med. Chir. di Bologna che tale malattia sia stata plu volte trasmessa all’ uomo specla a en 
V'uso di latticini, éd abbia presentato eguali sintomi ed andamento che ha avuto neg - 
(Bull, scien. med. V. 9 p. 268. 1840 ). 
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are l’estensione di una moneta da un franco; i loro bordi hanno una du- 
rezza scirrosa; la superficie ne è ineguale, grigiastra, sanguinante, e tramanda un 
odore fetido nauseantissimo. Ve n° hanno delle ulceri di aspetto veramente ribut- 
tante, e che alla vista ed al tatto potrebbero dare l’idea di un’ ulcere cance- 
rosa, se la causa che le ha prodotte € landamento che hanno seguito non ne 
indicassero di leggeri la natura. 

D trattamento sarà il medesimo che per le afte; | d’uopo soprattutto modi- 
er tempo le superficie col nitrato d’ argento (a). 

D are for di Ste che dobbiamo indicare è quella che si potrebbe ap- 
jellare pustolosa, poichè viene caratterizzata dallo sviluppo di pustola sulla mucosa 
juccale, specialmente alla faccia interna delle gote ed alla volta palatina. Si osserva 
sempre nel vaiuolo, nel quale l'eruzione della bocca è della medesima natura di 
Quella de’ tegumenti. Simili pustole nascono pure sulle parti stesse, € nella farin- 
ge, per | uso del tartaro emelico ad, alta dose. G infermi si lagnano, In quest 
€asi, di calore e di bruciore alla bocca ; questa cavità è inondata di scialiva e spesso 
fapezzata di mucosità filante. Basta generalmente qualche collutorio emolliente 0 
leggermente acidulato per trionfare della malattia in pochi giorni. 


acquisl 


Stomatite mercuriale. 


Si comprende sotto il nome di plialismo mercuriale, di salivazione o di sto- 
matite mercuriale, L infiammazione della bocca che si sviluppa per l’assorbimento 
del mercurio e che risulta dall’ azione speciale di questo. metallo sulla membrana 
mucosa e sulle glandole salivali. : 

Sintomi, andamento , termine. — Sul principio, gl infermi provano nella bocca 
una insolita sensazione di calore e di secchezza, non che accusano un ingrato sa- 
pore metallico. Bentosto si tumefanno le gengive, diventano dolofose, tramandano 
sangue e si rammolliscono; sono di un rosso pallido nella maggior parte di loro 
éstensione, eccetto verso al colletto de’ denti, dove offrono uva listarella rossa 0 
Violacea, e poscia biancastra; quindi esse si ulcerano e si distaccano dai denti; 
quali ceperti di un intonaco sporco, fangoso, restano come spostati, poi vacil- 
lanti, allegati; ogni volta che gl’ infermi accostano le mandibole come per masti- 
Care provano una sensazione che fa loro credere siano i denti allungati; il quale 
aällungamento d’ altronde è forsanco reale, e spiegasi per lo spostamento che que- 
sti hanno subito, e per la diffusione della infiammazione entro gli alveoli. La bocca 
dell infermo esala sin dal principio un fetore tutto particolare differente da quello 
di qualunque altra stomatite; ha un carattere particolare e veramente patognomo- 
nico. La mucosa buccale à generalmente tumefatta e come infiltrata ; offre qua e 
colà un intonaco biancastro dapprima punteggiato, poi a placche; disposizione co- 
testa specialmente notevole sulla lingua. A tale epoca, lo stato di secchezza della 
bocca & sostituito da un abbondante secrezione di fluido salivale. Se la malattia 
continui ad accrescersi, la tumefazione delle pareti buccali e delle parti contenute 
An cotesta cavità aumenta; le gote in corrispondenza de’ grossi molari, le labbra 
SE l inferiore e la lingua all apice ed ai lati, presentano solcature ver- 
iCal, e ben presto vere ulcerazioni, coperte sovente di psuedo-membrane e se- 
Lparate da rialzi di un rosso vivo il quale corrisponde all apice dei denti od agli 
intervalli che li separano. Ad un grado anche più innoltrato, la lingua aequista un 
Maggiore volume; persino talvolta, non potendo più capire nella bocca, sorte da 
questa cavità e sporge al difuori delle arcate dentarie le quali premono dolorosa- 
mure su quella. L’apice cosi ne rimane esposto all aria e si fa secco e bruno; 
a pressione contro 1 denti essendo allora pit forte, si vedono le ulcerazioni ag- 
grandirsi, prendere un colore grigiastro ; sovente ancora si formano delle escare. 
Tutta la faccia à tumefatta ; il gonfiore si estende alle glandole parotidi, sotto ma- 
scellari e del collo ; la pressione esercitata su queste parti à molto dolorosa. Dalla 


k 












. 
a) Non di ichi il vi nt ï + ; 65-64 
(a) dimentichi il giovane medico, imbattendosi in un’ ulcere avente i caratteri dati ora, 


di ricercare se siavi 
i ricercar avi qualche punta od altro che possa aver prodotto e mantenga quella lesion 
di éontinuità, e di essere sollecito a farla immantinente levare. d ah j 
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bocca semi-aperta scola continuamente un umore limpido, grigiastro e fetidissimo 
che nelle ventiquattro ore pud aggiungere fino ad 1, 0 2, 0 3 chilogrammi. Qual= 
che infermo si duole pure della gola e soffre molestie agli orecchi, in causa della ! 
diffusione della Îogosi alla faringe ed alle tube eustacchiane. Questi infermi si tro» À 
vano in allora in préda ad un mal essere inesprimibile; non possono nè masticare 
nè inghiottire, nè udire, nè parlare; e in causa dei dolori da cui sono tormentati 
e della incessante secrezione della scialiva che scola fuori della bocca, è loro vietato 
di prendere il ben che minimo sonno. Pallida è la faccia, vi ha una cefalalgia ins 
tensa, una reazione febbrile più o meno forte, come in ogni altra infiammazione aus 
menta la quantità della fibrina. Se la stomatite invece di amansarsi, continua a pros 
gredire, le gengive cadono in putrilagine, propagasi la flogosi al periostio alveolo-den=x 
tario, i denti anueriscono, diventano vacillanti e cadono; la gote si cangrenano & 
considerevole porzione di ossa mascellari pud pure necrosarsi. Lo stato generale 
sta in rapporto con questi gravi disordini, i quali per buona ventura sono rari og 
gidi, ma che, comuni un tempo, banno cagionata di molti individui la morte. AM 
queglino che più felici vi sono sopravvissuti, sono rimaste per lo più deformi c* 
catrici, oppure difficoltà o totale impedimento nelle funzioni della bocca e degli or 
gani contenuti. Pi spesso si osservano gl infermi, presi da si abbondante ptialismo 
cadere in marasmo; poscia inevitabilmente soccombere se presto non si arresta I 
secrezione morbosa; coloro che si ristabiliscono restano lungo tempo pallidi, smas 
griti, ed hanno sempre lunghissima convalescenza. Allorquando la stomatite si ay 
vicina a guarigione , la tumefazione e lo ptialismo diminuiscono, le ulceri si deter* 
gono, i denti riacquistano solidità, gl infermi possono cibarsi, senza dolore, di s0* 
stanze molli umide; ma è loro tuttavia impossibile mangiare cose solide come pa 
ne, senza risentire dolori acerbi e fare che le gengive diano sangue. à 
Durata. — &La malattia ha una durata più o meno lunga; se molto benignas« 
pud terminare in quattro o sei giorni, ma per poco ch’ ella sia grave, prolungash 
per lo meno due settenari e qualche volta al di là. Per altro non vi ba sempre 
esatto rapporto fra la gravezza del male e la sua durata. Non è raro difatto incon* 
trarsi in stomatiti mercuriali di mediocre intensità che producono per più mesi sa 
livazione si abbondante da spossare gl infermi. Cotesti ptialismi mercuriali ad am 
damento cronico sono quasi sempre mantenuti da qualche alterazione della mucosa 
la quale à gonfia, sanguinante, in alcuni punti uleerata; perd in pochi casi le partk 
molli sembrano ritorpate al loro stato fisiologico, ed allora sono piuttosto pallide: 
che rosse: si direbbe non esservi in tali casi che una semplice morbosa secrezione 
abituale. I] più spesso la guarigione, una volta effettuata, è definitiva : qualeun® 
perd conserva ancora per lungo tempo certa suscettività della mucosa buccale, à 
quale si ulcera facilmente; in altri li denti si cariano oppure cadono prima L. 
tempo spontaneamente e senza essere guasti. 21 {4 SI 
Diagnostico. — La diagnosi della stomatite mercuriale non è giammaï difficiles, 
il puzzo tutto particolare della bocca sarebbe per sè solo un carattere quasi patt {| 
gnomonico. Senonchè si è preteso essere qualche volta difficile ed anche impossk 
bile distinguere le ulcerazioni mercuriali da quelle prodotte dal virus sifilitico. © 
tavia noi riputiamo, facile tale distinzione: imperocchè le prime occupano la faccia 
interna delle gote e corrispondano comunemente alla faccia convessa dei denti ; le 
altre sono per lo più situate sulla faringe e le amigdale od alla faccia superioné 
della lingua, qualche volta alle labbra ; queste sono rotonde, a fondo grigiastro ; 00 
bordi tagliati a picco, mentre le ulceri mercuriali sono superficiali, irregolari e cor 
perte di conerezioni membranose. e . ! Ne 
Pronvstico. — Oggidi lo ptialismo mercuriale compromette di rado la vita, ec { 
cettuato il caso che sia troppo abbondante o produca considerevoli distruzioni nellen 
bocca. IL pronostico non & grave che in questo caso; in tuiti gli altri la malattià \ 
non è che incomoda, ributtante, sovente rubella, ma punto pericolosa. w 
Etiologia. — Tutte le preparazioni mercuriali possono produrre la salivazione ma } 
niuna la determina cosi sichramente e cosi presto come il calomelano quando am 
ministrato a piccolissime dosi. Poi viene l'unguento mercuriale in friziont , la PS 
citrina ( nitrato di mercurio ); il mercurio gommoso di Plenck, come nelle p L 
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di Belloste; il mercurio metallico in vapore, come succede qualche volta agli ope- 
rai che lo maneggiano. Si è veduto la salivazione in persona cui era stato ammi- 
nistrato il mercurio metallico; ma, acciocchè abbia luogo un tale effetio, quello ha 
bisogno di restare per moltissimo tempo negli organi digeslivi per dividersi, ossi- 
darsi e trasformarsi in bicloruro di mercurio ( Orfila ). La facilità colla quale av- 
viene la salivazione varia di molto ne’ diversi individui; vi sono di quelli infatti che 
resistono a’ mercuriali sotto qualunque forma ed a qualunque dose vengano loro 
amministrati, mentre altri hanno una tal quale suscettività che una piccola frizione 
coll unguento grigio, una cauterizzazione col nitrato acido di mereurio, o l ammi- 
nistrazione di 45, a 25 centigrammi ( gr. 5, a 5) di calomelano, determinano ab- 
bondante salivazione. La temperatura fredda, la dimora in luoghi umidi, una co- 
stituzione debole, la poca attivilà delle principali secrezioni e soprattutto della cu- 
tanea traspirazione, sono le circostanze che favoriscono per lo più lo sviluppo della 
stomatite mercuriale. 

Trattamento. — A? primi indizi di salivazione fa di mestieri sospendere |’ uso 
de’ mercuriali, poscia prescrivere pediluvi irritanti; determinare una forte revulsione 
sul tubo intestinale mercè purganti piuttosto energici, come l’olio di croton (1, a 3 
goccie ), e inoltre si farà tenere in bocca all’ infermo un liquido emolliente muci- 
Jaginoso. I mezzi abortivi quali il ghiaccio e diversi collutori astringenti, da certuni 
commendati, non sogliono avere l’ effetto loro attribuito. Altrettanto si dica di pa- 
recchi medicamenti che si danno coll idea di neutralizzare il mercurio, tali gli 
acidi solforico, nitrico, lo iodio ed i cloruri, l’oro, lo zolfo, 1 solfuri di calce e 
di magnesia; sostanze tutte inutill, e per la maggior parte piuttosto nocive. L’aci- 
do cloroidrico, al contrario, è rimedio dotato di vera efficacia, e qnando sia usato 
al principio della stomatite, la fa spesso abortire. Ad ottenere questo effetto, si 
toccano le gengive e la porzione di mucosa che incomincia a gonfiarsi con un pium- 
macciuolo di filaccia bagnato nell acido cloroidrico puro, avendo cura di asciuttare i 
denti quando lacido li abbia tocchi. Siffatta cauterizzazione superficiale , la quale 
verrà ripeltula due o tre volte, modifica | infiammazione della mucosa e risparmia 
quasi sempre allo infermo le noie e spesso i pericoli della salivazione , sempre chè 
venga sul principio praticata. Cotesto metodo & stato soprattutto consigliato ulti- 
mamente dal Ricord, e più recentemente dal Beaumés di Lione. lo lo ritengo in 
generale buono, nè consento colle massime dell egregio dottor Requin, il quale 
sembra lo voglia proscrivere per dare la preferenza a’ semplici astringenti. 

Quando la cauterizzazione non riesca, ossivero non si possa praticare in 
causa della violenza de’ sintomi infiammatori, si dovrà insistere cogli antiflogistici : 
cosi, la frequenza e la forza del polso potranno addimandare una o due sanguigne 
generali; il più spesso basterà fare una o più applicazioni di sanguisughe sotto la 
mascella inferiore. Si metteranno ivi cataplasmi emollienti; si prescriveranno gar- 
garismi mucilaginosi, bagni tiepidi, ed i mezzi revulsivi già detti ; infine si porgerà 

al oppio per calmare i dolori, ma non già colla mente di agire direttamente, come 
da taluno si ê creduto, sulla malattia stessa. Moderati i sintomi flogistici, si ren- 
deranno astringenti i collutori coll addizione del miele rosato e del sotto acetato 
di piombo, portato successivamente alla dose di 8, 12, 20, 30 grammi ( 2 dramme 
ad un’ oncia) e più per 120 ( once 4 e dram. 5} di veicolo: altri preferiscono 
W'allume, alla dose di 50 a 80 grammi ( da un’ oncia e mezzo a 3) per ogni litro 
di liquido (tre fogliette e poco pit della corba bolognese }; oppure tre o quattro 
volte per giorno si porta direttamente col dito sulle gengive come pratica il Velpeau. 
I mezzi fin qui discorsi sono stati raccomandati nel primo momento della malattia 
come abortivi, ma noi li riputiamo a quest’ epoca pericolosi, e invece meglio indi- 
ie se A FR ogni modo cogli astringenti si continuano i re- 
Pontla ue te A Rae lénent il traspirato, mediante 
hs Rs à qe RE ss ulceri esige sovente che si cauterizzino col ni- 
PA AT ae a un rico, ma Siccome elle durano. le tante volte in 
nd el dent, cusi sarà necessarlo, come consiglia il Ricord, 
OI preparate colla altea e L’oppio o cariche di cloruro di sodio. 


Si ] : 1 à û \ À e 
mile precauzione basta spesso da sè sola à guarire ulcerazioni ribelli ad ogn 
VOL, I. is 96 


202 INFIAMMAZIONI. 


altro mezzo. E inutile a dirsi che sendo la malattia acutissima, fa di mestieri sot= 
tomettere gl infermi ad una dieta rigorosa; poscia quando l’ infiammazione cede 
si dà loro, latte, brodo, minestra, farinata, gelatina, od altri tali alimenti che non 
richiedano sforzi di masticazione (a). 

Natura. — Non pochi medici, anche odierni, considerano la stomatite mereu- 
riale come malattia delle glandole salivari, specialmente delle parotidi; ma basta 
aver letto con qualche attenzione la descrizione precedente per istarsi convinti ché 
cid che dicesi volgarmente salivasione mercuriale non è altro che una varietà di 
Stomatite. L’ infiammazione delle glandole salivali non costituisce giammai la circon 
stauza predominante, ma è sempre consecutiva. La eccessiva secrezione di saliva 
dipende d’altronde mollo meno da un’ azione diretta del mercurio sulle glandolén 
salivali che dal! infiammazione della mucosa buccale, la quale agisce simpaticamente 
su quelle, in virtù della legge che vuole la maggior parte delle secrezioni siano” 
aumentate per la presenza di una flogosi all estremità del condotto escretorio. Ar- 
rogi infine che il fluido il quale si separa dalla bocca, è in gran parte fornito dai fol-" 
licoli della mucosa. Che che ne sia, egli à probabile che il mercurio agisca diretta- 


mente sulla membrana e venga: forse eliminato mercè la secrezione propria di 
quella (b). 


Glossite. 


La glossite o infiammazione della lingua, pud occupare soltanto la mucosa, e 
puè comprendere primitivamente o consecutivamente il tessuto stesso dell organo; 
da ciô la distinzione della glossite in superficiale e profonda (c). 

Sintomi, andamento, termine. — La glossite superficiale pud essere caratte- 
rizzata dalle diverse specie di alterazioni che abbiamo studiate nella stomatite. Per 
cid abbiamo veduto il mughetto cominciare quasi sempre nella lingua, come pure 
si vede frequentemente quest’ organo andar soggetto alle afte, a produzioni mem- 
branose, ad ulcerazioni diverse. Avvi una forma di glossite superficiale nella quale 
si trova appena lievissima tumefazione della lingua , nella cui superfhcie rossa, sec- 
ca, interamente spogliata dell’ epitelio, appaiono a nudo le sue papille rilevate, lo 
che spiega il forte bruciore che produce il contatto anche delle più delicate so- 
stanze. Il gusto al tempo stesso ne à pervertito, alierato; difficile la parola, le 
glandole del collo di sovente tumefatte e dolorose. Non di rado banno pur luogo 
disturbi primitivi o simpatici degli organi chilopoietici. Cotesta forma di glossiter 
quasi sempre ha buon esito: per altro alcune volte è stata seguita da cangrena. 

In altre circostanze linfiammazione sembra attaccare solamente l apparato\ 
follicolare, quello soprattutto della base dell organo : e questa è quella forma di 
glossite che il Requin chiama papillare. Le papille rosse , dure e rilevate, inducono : 
allora un senso di calore, di pizzicore, il quale aumenta e diviene insopportabile\ 
per poco che gli alimenti siano sapidi. Come Requin, io non ho ancora rinvenutam 
cotesta forma di glossite se non se nelle donne nervose, isteriche; essa è ordina- ti 
riamente ostivalissima. 





(a) Vari metodi sono stati indicati pel trattamento profilattico di questa malattia: € primiera: 
mente di unire alle preparazioni mercuriali sostanze atte a togliere alle medesime l’azione Ch@\ 
esercitano sulla mucosa della bocca e sulle glandole salivari: tali sonosi reputate la canfora, 10$ 
zolfo, liodio, il solfuro di calce ammoniacale ecc., ma tutte queste presentano fino ad ora POCA Si 
curezza. -- 2:0 di preparare couvenientemente l’infermo alla mercurizzazione con leggieri purgativiss | 
con bagni, col tenerlo in un’ atmosfera calda, coperto di lana, col dargli bevande diluenti, alimentim F 
leggeri e di facile digestione; 3.° finalmente, di proporzionare la dose del mercurio allä suscellisk 
bilità dell” individus, quantunque sia difficile conoscere in antecedenza tale suscettività e 1 Ga ( 
fetto di una dose ordinaria di mercurio nei casi particolari. À ; à 1 0 

(6) Già fino dal 1837 il Gmelin rinveniva dietro chimiche ricerche il mercurio nel liquido | 
salivale di tali infermi. s | 

(c) La glossite profonda à stata menzionata fino da Ippocrate, descritta da Areteo, da Gas 
leno ecc. Vogel vi diede un tal nome. Molte sono le istorie particolari puhblicate che Sr 
di questa malattia; quasi ogni trattatista di medicina pratica alla descrizione generale unisce = 
qualche fatto della sua pratica particolare, ed il Raggi di Pavia ba scritto sull argome 


una dissertazione interessante. 
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Nella glossite profonda o parenchimatosa , i sintomi sono bene altrimenti gra- 
vi: in poche ore si vede la lingua acquistare un volume tanto grande, che oltre à 
riempire tutta la bocca, esce in parle al difuori, mentre la base protubera verso la 
faringe, respinge l’ epiglotide, locchè produce spesso fenomeni di asfissia. E chiaro 
inoltre che in tali casi la deglatizione e la parola debbono essere impossibili (&). 
Infine la circolazione cerebrale ancor essa prova grandissimo rallentamento in causa 
della compressione dei vasi del collo: ecco ciô che spiega 1 sintomi apopletici da 

qualche infermo presentati; la faccia è allora tumefatta e bluastra , la porzione di 
lingua che sorte dalla bocca à turgida, rossa 0 violacea. Ï sintomi generali sono in 
rapporto diretto coll intensità della flogosi e collo sconcorto delle funzioni re- 
spiratorie. c 

La glossite parenchimatosa puô risolversi oppure puô essere seguita da suppu- 
razione e da cangrena, e la morte essere l’effetto di queste due circostanze ; altre 
volte essa deriva da asfissia: locchè avviene ordinariamente anche in pochissimo 
tempo, vale a dire nel lasso di trentasei a quarantotto ore (b). dis 

Diagnostico e pronostico. — Dal fin qui detto risulta essere facilissima sempre 
la diagnosi di glossite. Medesimamente si comprende quanto sia grave il pronostico 
se l’infiammazione occupi il tessuto cellulare e carnoso dell organo. La cangrena 
non lascia speranza di salute se non di rado, perd nella scienza si contano più 
casi nei quali non ostante un si terribile esito, ha potuto aver luogo la guarigione. 

Etiologia. — La glossite superfciale à prodotta per lo più dalle stesse cause 
della stomatite. Un egregio medico di Rennes, il dottor Toulmouche, ha mostrato 
nella Gazette Médicale del 1842, come una causa frequente di glossite o piuttosto 
di glosso-stomatite sia l’abitudine viziosa delle filatrici di canapa, di servirsi della 
saliva per filare, toccando continuamente colla lingua la stoppa e le proprie dita : 
ragione per cui si vede spesso cominciare l’infiammazione dalle papille, le quali 
sono rosse, rilevate, molto sensibili, e si distruggono in seguito spesso per una 
Specie di erosione superficiale o profonda. La glossite in discorso non ha che una 
durata di tre o quattro giorni. 

La glossite profonda sembra essere di rado primitiva: qualche volta & prodotta 
da ferita, pit spesso è l’effetto dell’ uso del mercurio ; accompagna non di rado Ja 
stomatite mercuriale; talora si presenta come lesione secondaria in certe febbri gravi. 

… Tratlamento. — La glossite profonda esige un trattamento della massima ener- 
gla: si dovrà praticare una o pit sanguigne abbondanti; si applicheranno molte 
Sanguisughe sotto la mascella inferiore, e si insisterà coi revulsivi cutanei e coi 
clisteri (c). In ne, se le cose siano al segno che l’infermo corra pericolo di sof- 
focazione pel volume eccessivo della lingua, fa duopo praticare una profonda sca- 
rificazione in tutta la lunghezza dell organo, la quale operazione induce di sovente 
un rapido sgorgamento. La glossite superficiale esige collutori mucilaginosi che si 
rendono leggermente risolventi tostoché la flogosi comincia ad amansarsi. 


ANGINE. 


4 Il vocabolo angina (da æyX®, io strozzo ) serviva ad indicare, nel linguaggio 
degli antichi medici, qualunque difficoltà d’ inghiottire o di respirare prodotta da 


pu causa che fosse al dissopra del polmone o dello stomaco. Ma oggidi cotesta 
spressione non Viene usata che per denominare la flogosi delle membrane mucose 
comprese fra la retro-bocca, il cardias e l origine de’ bronchi. 


SES Rte on osservati vedemmo, come notano alcuni, trasudare alla superficie 

Maine nucosità sanguinolenta che disseccatasi divenne nera, screpolata, fetente; e 
te dagli angoli della bocca di continuo come una bava. 

PA }, “te FO EURE si forma più spesso un ascesso alla base della lingua che d’ ordi- 

Héntin, Fed n nd Sono stati osservali Casi di inflammazioni parziali della lingua da 

ah tite ed d Carminati, e, cosa rimarchevole, sempre dalla parte sinistra. -- Pare infine 
 Ë RU un qualche caso di glossite passata allo stato cronico. 

életto. É stato ao ato dai Pratici il salasso della jugulare ed in un caso ne vedemmo buon 

terie ranine e la dit e consigliato il salasso dalle vene ranine , ma il pericolo di tagliare le ar- 

, Iicoltà in questi casi di quell’ operazione nol fanno generalmente adottare. 
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.. Le angine hanno ricevuto nomi particolari, secondo la loro sede e loro ma- 
niera di terminare, la loro natura e la qualità dell’ alterazione che le costituisce. 
Le principali sono le angine gutturale, tonsillare, faringea, esofagea, laringea , 
tracheale , edematosa e pseudo-membranosa. La maggior parte puo esistere allo stato 
aculto o allo stato cronico; ma qualcheduna ha sempre andamento acuto. Qui non 
dovremo occuparci che delle angine della faringe e dell’ esofago, differendo lo stu- 
dio delle altre a quando tratteremo le flogosi dell’ albero aereo. 


Angina gutturale e angina faringea acute. 


Nell angina gutturale l infiammazione occupa la mucosa che veste |’ istmo“ 
delle fauci, il velo del palato, i pilastri, | ugula e le amigdale. 

Sintomi dell angina gutturale. — Niene per lo più senza prodromi e gl’ in-« 
fermi provano fin dal principio un po’ di dolore od un senso di secchezza nella“ 
gola; la deglutizione è difficile e la voce offre sovente un suono nasale. Se, collo-“ 
cando l’infermo rimpetto ad una finestra o ad una candela, gli si fa aprire la boc- 
ca per osservare le parti inferme, si trovano queste appena tumefatte, ma la mu- 
cosa à rossa, lucente e secca; più tardi è tapezzata da muco filante, il quale tal- 
volta si condensa e forma uno strato grigiastro, segnatamente sulle amigdale. Al- 
cuni infermi provano un bisogno quasi continuo di inghiottire, il che spiegasi s0- 
prattutio pel gonfiore ed allungamento dell ugola, la quale produce un titillamento 
incessante alla base della lingua, e qualche volta induce nausee e vomiti. Nellam 
maggior parte de’ casi, i malati banno la bocca amara, insipida, l’alito quasi 
sempre disgustoso o fetidissimo. L’ appetito è di rado normale; per lo più è dimi-« 
nuito o perduto; vi ha sete, costipazione di ventre o diarrea; infine, se J infiam- 
mazione & forte, si ridesta la febbre, sempre perd di pochissima intensità. Dopo 
essere cresciuti per uno, due o tre giorni, i fenomeni diminuiscono bentosto, ew 
la malattia si risolve. Cionullameno si citano casi rarissimi di suppurazione all’ ugu- 
la o al velo del palato, la quale si puô riconoscere dal volume delle parti, e dal 
loro colore bluastro o biancastro; portandovi contro l’estremità del dito, si sente 
della fluttuazione, e questa semplice pressione basta spesso per produrre la rottura 
del piccolo ascesso. In altri casi questa succede in causa dei conati di vomito e 
della tosse. | :\ 4 

Sintomi dell angina faringea. — Come lo indica il nome, nell’ angina farin-s 
gea |’ infiammazione occupa la membrana mucosa della faringe, ma i sintomi son0 
diversi a seconda che viene presa quella porzione superiore di faringe la quale si 
vede aprendo la bocca, oppure la parte inferiore che non si pud vedere. Nel primo 
caso eyvi un senso di ardore, di bruciore e di secchezza nella gola, la mucosa è\ 
rossa, arida, lucente o tapezzata da muco grigiastro molto aderente. La degluti- 4 
zione & meno penosa che nell angina gutturale, e non vi ha neppure, come in 
quella nè voce nasale, nè bisogno di ingbiottire. Ma sono gl infermi tormentati da 
una fosse gutturale, la quale, dopo qualche sforzo, determina l’espulsione del 
muco tenace che veste la parete posteriore della faringe. | « _. 

Quando F infiammazione occupa la parte inferiore della faringe, 1 malati rife-n 
viscono Ja difficoltà e il dolore che soffrono nel iughiottire, al punto corrispondente 1 
all’ apertura superiore della laringe. A taluno sembra che il bolo alimentare In 
questo luogo s’ arresti. 1 movimenti impressi alla laringe, come pure la pressiones 
esercitala sulle parti laterali del collo aumentano di spesso le molestie. L' ispezionem\ 
della gola, anche deprimendo fortemente la lingua, non puè lasciar vedere le partis 


about 





5 . . . . , U È ue Fe Î 
affette. Per in qualche raro caso in cui la flogosi si propaga all epiglottide, si ar 


riva, abbassando molto la base della lingua, a vedere quest’ organo il quale si | 
presenta di un rosso intenso somigliante pel colore e pel volume ad una cillegiam 


* E , . è 
che abbia nel suo centro una depressione longitudinale. : 


L'angina faringea di rado produce febbre; termina sempre per risoluzione 
dopo una durata varia da un giorno à più settimane; altre volte passa allo stalo 
cronico. Le sue récidive sono frequentissime. ! 

Diagnoslico. — 1 sintomi e soprattutto | esame delle parti permetteranno Sem- 


pre di riconoscere la angina gutturale e faringea. Neï neonat bisogna per altra 
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guardarsi di prendere per una infiammazione il rossore pne della gola aus 
appare spesso in esso loro nei dieci o dodici primi so de a vita, e che si di- 
stingue dal vero anfiammatorio, perchè non induce mai febbre e non è accompa- 
gnato da verun incomodo apprezzabile nella deglutizione. 

Pronostico. — Questo non è mai di grave momento. 

Etiologia. — Le angine faringea e gutturale sono comuni specialmente nei 
bambini e nei giovani; sono frequenti in primavera ; SOnO Spesso provocate dal- 
Bazione di vapori irritanti, dal contatto di corpi troppo caldi o troppo freddi. Ma 
Je loro cause più comuni sono le variazioni atmosferiche ed il raffreddamento del 
Corpo : per questo regnano spesso epidemicamente. bre Rail 

Trattamento. — Bevande dolcificanti, gargarismi ammollienti, qualche pediluvio 
irritante e un lassativo, sono i soli mezzi attivi da opporsi alle angine gutturale 
e faringea : à inutile dire che questi dovranno essere secondati dal riposo in una 
temperatura uniforme, e dalla dieta qualora vi sia febbre. Nel qual caso potrà tor- 
knar proficuo anche un salasso. Finalmente si opporrà una medicätura appropriata 
alle sopravvenienti complicazioni. La più frequente è l’imbarazzo gastrico il quale 
addimanderà l’ uso di un’ emetico. Si & ancora commendato, fino nel periodo il più 
hacuto, quello degli astringenti e segnatamente dell’ allume, ma di cotesti medica- 
menti ne faremo parola trattando dell amigdalite. 


Angine gutturale 6 faringea croniche. 


Le angine sin qui discorse possono essere croniche; questo stalo si osserva 
talvolta primitivo e tal altra consecutivo alla forma acuta. 

L’angina gutturale o faringea cronica ha per caratteri un colorito violaceo, 
bluastro della membrana mucosa la quale offre sovente un puntesggiamento rosso 
ed alquanti rialzi di un rosa pallido o bluastro, marcato sopraltutto alla parete 
posteriore della faringe. Al tempo stesso, gl’ infermi accusano ardore nella gola e 
senso di aridità. La deglutizione & difficile, dolorosa il mattino piu che mai e ogni 
Volla che prendon cibo. Emetiono dopo molti sforzi mucosità grigiastre e come 
aggomitolate ; fenomeni questi che aumentano dopo qualsiasi disordine dietetico o 
cangiamento atmosferico. Gl infermi provano inoltre moltissima pena à parlare ed 
à cantare; i suoni, segnatamente gli acuti sono più o meno alterati. Queste angine 
possono durare indefinitivamente, come parecchi mesi od anni interi. Di tratto in 
tralto passano allo stato acuto, e talvolta in seguito di una recrudescenza la ma- 
Jlattia completamente si risolve { vedi come complemento, l’articolo Sifilide costitu- 
sionale delle membrane mucose ) (a). 

À cotesta forma si opporranno gargarismi astringenti e l’ allume in polvere. 
Se la superficie si trovi mamellonata, granellosa è bene toccarla leggermente col- 
Pazotato d’ argento o coll acido cloroidrico puro. Ma prima di passare à questi 
mezzi che ripugnano a molti infermi, si useranno i gargarismi colle acque mine- 
rali solforose di Bonnes e piu poi colle acqué natural d’ Enghien; i pazienti po- 
tranno nel tempo stesso berne tutti i giorni uno o due bicchieri nel mattino a di- 
MSiuno; infine si completa la cura con qualche purgante; si prescriveranno ancora 

bagni à vapore allo scopo di procurare una forte revulsione alla cute. 


à] fe Non è infréquente l’osservare la faringe Coperta di piccoli rialzi rossi od anche bianchi 
olume di piccoli grani di canapuccia, i quali si veggono anche sull’ ugola e sul velo 


pälatino, accompagnati ÊE CRE pr è ; à 
dâ tosse € da Lie ail da iniezione, secrezione di mucosità, senso di calore ed ardore e Spesso 


toner lterazioue di voce da imporre per una malattia della laringe, alla quale molte 
lica à stata ie serre Siasi diffasa. Questa faringite che riscontriamo frequentissima in pra- 
ârreca sono si RH flemmassia granulosa della faringe ( Chomel ) ; spesso gli incomodi che 
durare anche AA NET LT paziente non ne fa caso. L’ abbiamo veduta in generale assai ribelle, 
Qi cui non sempr e non cedere che ad una cura generale contro la diatesi erpetica, 


dfto del Savage Hs De espressione) come bagni ad acqua od a vapore, salsapariglia, de- 
» SPeClalmente per | uso delle acque termali della Porretta. 
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Amigdalite o angina tonsillare, : 


U . . . . . e: ; 
SINONIMIA. — Squinancia, cinanche , infiummazione delle tonsille. 


Questa malattia à contrassegnata da gonfiore , durezza, rossore delle amigda- 
le ; CON calore, aridità di gola e difficoltà più o meno grande di deglutizione. L’ amig- 
dalite puè esistere allo stato acuto ed allo stato cronico. | 

 Anatomia patologica. — Nei pochi casi nei quali si possono esaminare anato* 
micamente le tonsille infiammate si trovano aumentate di volume, rosse ed iniettaté 
alla superficie. La mucosa che le riveste à grossa e friabile, talvolta ricoperta df 
false membrane. Le cripte, dal cui agglomeramento sembra l amigdale costituita, 
sono tumefatte, e degli orifizit loro, molto patenti, si fa sortire mediante pressio* 
ne un umore vischioso rossigno; in altri casi la loro cavità è piena di false mem# 
brane o di una materia sebacea e densa, la quale si snuclea facilmente e tramanë 
da un odore fetido. Ordinariamente la flogosi prende ancora il tessuto cellularé 
sotto-mucoso e interfollicolare ; si trova il parenchima della glandola indurito e fria* 
bile, spesso nel suo interno avvi uno © più ascessi, in fine in qualche caso pit 
raro tutto il tessuto dell organo, divenuto bluastro, à rammollito ed evidentemen: 
te mortificato. | 

Allo stato cronico l amigdalite à anatomicamente contraddistinta dal! induri- 
mento ed accrescimento di volume della tonsilla. I tessuto cellulare è fitto ed in- 
durito, i follicoli sono’ ipertrolici, le cavità loro si trovano allargate, con orifizi 
dilatati e contengono una materia sebacea della consistenza e dell’ odore del for: 
maggio guasto. Nella forma acuta & facile trovare che la flogosi si è propagata alla 
laringe o per lo meno all epiglottide la quale si presenta dura, rotondeggiante; 
bluastra o rossa molto simile, come è detto, ad una grossa ciliegia. 

Sintomi. — Suole | amigdalite incominciare senza prodromi oppure questi song 
di poco momento: per esempio gli infermi accusano una sensazione di calore e di 
secchezza alla gola, difficoltà e dolore nell inghiottire; sintomi questi che ben tosto 
aumentano. IL dolore si esaspera allora colla pressione esternamente praticata al 
livello delle tonsille ; la secrezione salivale, divenuta più abbondante, e F aumento 
di volume della amigdale provocano frequenti movimenti di deglutizione, 1 quali 
appaiono ai visacci ed alle contorsioni del volto, a seconda del dolore acuto ché 
si risveglia nella contrazione dei muscoli della faringe. Ad un grado maggiore la 
deglutizione pud divenire del tutto impossibile, nei quali casi le bevande non pas: 
sano l’istmo delle fauci e se una porzione ne arriva fino alla faringe, spesso ec 
cita contrazioni spasmodiche tali che il liquido rigurgita e sfugge tutto quanto dalla 
bocca e dalle nari. Quasi tutti cotesti infermi hanno una tosse gutturale assai pes 
nosa la quale aumenta di molto le molestie loro e si vedono dopo un più o men 
gran numero di scosse dolorose, rigettare mucosità vischiose, opache o giallastre 
separate dalla membrana mucosa infiammata. La bocca in tale malattia tramanda 
un odore dispiacente, la voce & rauca e nella maggior parte dei casi profonda, € 
sembra aver luogo unicamente nella gola. L’esplorazione della parte mostra che le 
amigdale sono più voluminose ; esse presentansi sotto forma di due tumori rossl 
e duri, che ostruiscono più e meno completamente l'istmo delle fauci e di so-. 
vente non sono l uno dall altro separati che dal velo palatino rosso pur esso; 
gonfio e spinto in avanti insieme coi pilastri anterlorl. Si scorge talvolta nelle su-. 
perficie malate la presenza di concrezioni giallastre irregolari che vi aderiscono più 
0 meno intimamente. L' esudamento come abbiamo già veduto, è pultaceo e bian- : 
castro nell’amigdalite accompagnante la maggior parte delle scarlattine. | 

Per lo più sono le amigdale di volume ineguale. Alle volte una so ES 
tumore, nel qual caso l’ugula à fortemente deviata verso la parte opposla L’ esplo-- 
razione delle parti inferme non è sempre Cosa facile. Infatti succede molto pe 
che gl’ infermi non possono scostare le mascelle in causa della diffusione della nt 
gosi à tulte le parti circostanti, e perchè le glandole sottomascellari si trovano FL: é 
mefatte e dolorose. Nell’ angina tonsillare la più parte dei pazienti provano un. : 
lore pit o meno intenso in un orecchio o a tuttadue Insieme quando la flogosi 
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. invaso l’ orifizio faringeo delle trombe d' Eustacchio. Cotale dolore che si calma s0- 
vente praticando una pressione colla palma della mano sull orecchio, talvolta 
costante, tal altra risentito solamente pell atto della deglutizione : non di rado & ac- 
compagnato da’ rumori d’ orecchi, da durezza d’udito, da sordità completa, oppure 

da un crepitio particolare in ragione dell ostacolo arrecato dal gonfiore delle parti 

| alla libera circolazione dell aria. à AA ; 
Per poco che l’amigdalite abbia una certa forza risveglia parecchi disturbi 
simpatici. Cosi quasi tutti gl infermi accusano mal essere, cefalalgia, ed hanno 
una febbre pit o meno decisa, la lingua bianca, la bocca cattiva; vi ha sete ed 

} mappetenza ; molto spesso infine si osserva il complesso dei fenomeni che caratte- 
tizza lo stato bilioso o gastrico. Taluno per altro, quantunque con grave attacco lo- 
cale non ha febbre e conserva l’appetito ; ma non lo pud soddisfare in causa della 

:fümefazione delle parti e dei dolori che risvegliano gli sforzi di deglutizione. In altri 
il dolore non è acuto che sul principiar del pasto il quale allora si termina spesso con 
poca molestia, locchè pud spiegarsi forse, dicendo che 1 primi alimenti abbiano in- 
grandito il passaggio sbarazzandolo dalle mucosità che l’ ostruivano, ed abbiano abi- 
tuato le parti infiammate al contatto dei corpi estranei. 1 sintomi locali ora descritti 
come il dolore di gola e d’ orecchio, la difficoltà d’ inghiottire ecc. non esistono che 
da una sol parte quando l infiammazione prende una sola tonsilla. 

I turbament: funzionali offrono un’ intensità variabile, secondo l’ estensione e 

là gravezza della flogosi, e secondo il volume che acquistano le tonsille. Egli è 
percid che noi abbiamo veduto potere l amigdalite qualche volta esistere quasi 

senza disturbo dello stato generale di salute, mentre in altri casi à accompagnata 

* dalle più gravi circostanze. Ragione per eui quando le tonsille sono talmente grosse 

che si toccano coi loro margini interni per forma da mettere un ostacolo insor- 

.montabile all ingresso dell aria, i pazienti sono in uno stato di estrema ansietà : 

“ha respirazione à frequente, affannosa, |’ ematosi incompleta, la faccia tumida, 

 bluastra, gli occhi sporgenti dalle orbite, in fine succede la morte, o con sintomi 
di asfissia oppure con quelli di congestione cerebrale. Cosifatto termine è per altro 

. LarissIMO. 





A quantità del pus pud essere tanto considerevole da provocare persino , 

EF” Uzione subitanea , fenomeni di soffocazione. Altre volte per lo contrario sia 
l ‘ei LE ue rs piccola quantità, sia che scoli da piccolo pertugio 

so ; . = * . ? 

potrebbe passare inosservata, se il sapore disaggradevole av- 
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vertito dagl infermi e lodore fetido che essi tramandano non ne richiamasserg 
l attenzione. In generale i sintomi diminuiscono prontamente, senza che per ciô si 
abbia un proporzionato avvizzimento nel volume dei tumori. L'ascesso delle amig= 
dale apresi quasi coslantemente nella bocca: non viene citato infatti che qualche. 
caso rarissimo in cui siasi fatto strada al difuori. Talora è succeduto che l' ascessô 
abbia divaricati i muscoli del collo’e siasi diffuso nella regione sopra-ioidea e fing 
al dissopra delle clavicole; il Velpeau ne ha osservati tre casi. Una circostanza, per 
buona ventura assai rara, nella quale per altro mi sono incontrato una volta, &. 
una emorragia fulminante la quale spegne la vita in pochi istanti quando l’ infiams 
mazione si diffonde allo infuort , ed altacca e corrode la carotide interna, la quales 
come ognuno sa, non & distante dalle amigdale che per uno spazio di 20, à 25 
millimetri. L’ amigdala infiammata pud qualche volta essere presa da cangrena, ir 
totalità oppure in parte, e questo incontro è pur esso molto raro: si riconosce ciÿ 
dal}” odore fetido della bocca, dal livido e dalla tinta brunastra del tessuto delle” 
amigdale stesse , il quale si distacca sotto forma di detritus putrilaginoso. Egli è dopo 
questo modo di terminazione, come pure dopo la rottura dell’ ascesso, che si 0$ 
servano, soprattutto alla superficie delle glandole, profonde ulcerazioni a fondo grë” 
giastro, a bordi duri e rilevati. Cosifatte soluzioni di continuità non sono quasi 
mai primitive, infuori che nei soggetti sifilitici, ne’ quali una amigdalite, qualché 
volla di pochissimo conto, richiama e fissa su quelle glandole la diatesi venerea* 
la quale vi si scorge per la formazione di ulceri caratteristiche ( V. tomo II, Sifi 
hide costituzionale ). Da ultimo pud | amigdalite passare allo stalo cronico, e que-= 
sto à quel modo di terminare che dicesi per indurimento. In tali casi, le tonsillé” 
sono più o meno voluminose e dure, la deglutizione à abitualmente stentata, meno" 
perfetta la voce e talvolta nasale, l’udito è grosso, molto fetente l’alito, segnata 
mente dopo il sonno. Vanno poi gl’ infermi soggetti a recidive, vale 4 dire che là 
lors malattia passa momentaneamente allo stato acuto. Tale forma si rinviene per” 
lo più frequente nei fanciulli, e Dupuytren la considerava quale occasionante in es" 
soloro quella deformità di torace la quale consiste nel restringimento della parete” 
anteriore, nella curvatura del dorso, ed appianamento dei lati: locchè spiegava egli 
per gli sforzi che fanno i muscoli inspiratori per vincere l’ ostacolo che le amig=# 
dale aumentate di volume oppongono alla respirazione. Queste idee del gran chien 
rurgo, manifestate nel 1827, sono state confermate da parecchi osservatori, e spé" 
cialmente da Coulson à Londra, da Warren a Boston, e recentemente dal dottor” 
Robert. Quest’ ultimo, in un bellissimo lavoro pubblicato nel 1843 nel Bulletins 
de thérapeutique, ha stabilito che l ingorgo cronico delle tonsille nei bambini 
produce, oltre la deformità del torace, pi ordini di alterazioni, le principali dellés 
quali sono l’indebolimento dell udito ed una tosse gutturale ostinata; la qual 
cosa à esattissima. Il Robert aggiugne che il palato, essendo inoltre respinto in 
alto, rende difficile la respirazione per le nari; da cui quella fisionomia come ebetè 
dei fanciulli, i quali sono costrelti a tenere continuamente la bocca semi aperta 
In fine le narici non permettendo quasi più il passaggio all aria ambiente, subi : 
scono, a quanto ne pensa il Robert, una specie di arresto di sviluppo, contraddin 
stinto dalla strettezza del naso, non che dalla poca estensione della volta palatinaÿs 
e dell arcata dentaria superiore. Coteste idee ci sembrano un’ po’ precipitate, e non 
crediamo che J angina possa produrre cosifatti disordini. In fatti la disposizionen 
delle narici, dell’ arcata dentaria e del palato, menzionata dal Robert, à evidentess 
mente congenita, e si riscontra assai di frequente. In quanto alla deformità del 10 
race, questo è un’ effetto del rachitismo col quale l’infiammazione tonsillare non 
ha rapporto veruno. [ soli fenomeni che noi riteniamo potere dipendere dall ami 
dalite sono la tosse gutturale e la sordità per la diffusione dell ingorgo tonsil] 
0 faringeo alle tube di Eustacchio. Bisogna poi non ignorare che |” accumulo della» 
materia sebacea ne’ follicoli della tonsilla pud essere causa del fetore dell alito. M 
L’ amigdalite ha una durata media dagli otto ai dieci giorni; non & perd ran0w 
che si prolunghi a tutta la prima settimana; puô per insino passare Ja terzas 
ma in tal caso hanno avuto luogo generalmente parecchie recrudescenze. L amigda= - 


lite & una delle malattie che più spesso recidivano, soprattutto in certi individui. 
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Diagnostico. — É inutile insistere sul diagnostico dell amigdalite, poichè Aie 
pon pud giammai presentare difficoltà. Fa di mesteri Li Hieosdarels spa 
mente quando è violenta la reazione febbrile , ed à spropor HARA à de + ato locale, 
che l amigdalite talvolta costituisce uno de’ prodromi dell’ eruzione sCar attinosa. 

Pronostico. — Non & la prognosi grave se non quando Ja febbre è morue : 
quando vi hanno sintomi di congestione cerabrale o minacce di speiene, HA can- 
grena è pure una circostanza sempre funesta. In somma, trattast di una delle ma- 
lattie acute che si vedono il meno frequentemente termimnare con esito funesto. 

Etiologia. — L' amigdalite, rara nei neonati à comune nella seconda elà; ma 
conta la sua maggiore frequenza dai quindici ai trent’ anni; dopo 1 quaranta  rara. 
J due sessi vi sono egualmente predisposti, ma non si sa precisamente quale in- 

“fluenza vi abbiano i temperamenti. Piu comune in primavera ed in autunno, ricono- 
“sce le medesime cause occasionali dell angina gutturale e faringea; più spesso ancora 
di questa regna epidemicamente. E inutile rammentare che l amigdalite sopravvie- 
ne non di rado nel corso della scarlattina, più di rado in quello del morbillo e 
durante certe epidemie di orecchioni ecc. Reis Fe. 

Trattamento. — Nella maggior parte de’ casi | amigdalite cede a medicamenti 
blandi quali abbiamo suggeriti per l'angina gutturale. Per altro se vi sia febbre, 
se molto intenso sia il dolore e le tonsille abbiano acquistato un volume assai 
grande sarà a praticarsi una o più sanguigne general, le quali, siccome ba di- 
mostrato il Louis, sono alle sottrazioni locali preferibili, si dica mo colle sangui- 
sughe applicate attorno al collo, le quali meno prontamente e meno _completa- 
mente delle prime arrecano sollievo. Nelle angine gravi perd, quando è imminente 
la soffocazione, si dovranno combinare le due specie di mezzi. Farebbe duopo in- 
oltre mettere in uso simultaneamente la revulsione esterna mediante sinapismi, e 
la revulsione allo interno mediante clisteri purgativi, o meglio ancora mediante 
un emeto-eatartico, se, non ostante le seddette cose, la deglutizione fosse ancora 
impossibile. E questo mezzo è utile non solamente per l'effetto revulsivo, ma 
ancora per le scosse di vomito, nell atto delle quali le tonsille vengono dai mu- 
scoli della faringe assoggettate ad una forte pressione la quale ne spreme i fluidi 
infiltrati, e favorisce la risoluzione. Nulla dird delle sanguisughe applicate sulle 
stesse tonsille, o delle scarificazioni con diversi strumenti; essendochè cotesti mez- 
Zi, di uso assai difficile, portano il più delle volte effetti contrari a quelli propo- 
stisi da chi gl impiega. Neppure io saprei consigliare, infuori che nei casi di soffo- 
cazione, | applicazione del vescicante attorno al collo, mezzo usato molto spesso 
dai medici del passato secolo. 

La forma della malattia, le sue complicazioni, e il suo modo di terminare, sono 
pure fonte di precise indicazioni; quindi la reazione infiammatoria forzerà sovente 
11 pratico d’ insistere di più negli antiflogistici ; similmente in certe mediche costitu- 
zioni, quasi tutte Je angine sono complicate da uno stato bilioso { angine biliose 
di Stoll }, e si devt aver ricorso agli emetici ed ai purganti. Cotesti rimedi fanno 
non solo cessare i sintomi gastrici, esercitano ancora un’ assai buona influenza, e 
per lo più molto sollecita, sulla gola medesima, come se un intimissimo rapporto 
di fosse tra la flogosi e la sopravveniente complicazione agli organi digerenti. 
| Quando si conosce avere l’ amigdalite terminato per suppurazione, farà duopo 
procurare immediatamente un esito al pus, portando il dito nella gola e pungendo 
Coll unghia il punto fluttuante, ossivero per mezzo di un bistouri. Infine nelle per- 
Sone pusillanimi, si amministrerà il vomitivo, affinchè le scosse che esso induce e 
lo stato convulsivo della faringe operino la rottura dell’ ascesso. Se si manifesti la 
Cangrena, se ne dovrà ricercare la cagione: quando dipenda dalla violenza della 
flogosi, sono indicati gli antiflogistici ; se attengasi ad un dato stato generale, le si 
OPPorranno mezzi appropriati; si favorirà la caduta delle escare e si modificherà lo 
stato delle parti mediante lozioni ed applicazioni detersive e toniche, | acqua mista 
ad acelo oppure attivata coll acido idroclorico, le infusioni di china, ecc. Mezzi 
questi 1 quali convengono egualmente contro le ulceri consecutive , sempre perd che 
mantenute non siano da una cagione specifica, come la sifilide. Di sovente si otterrà 


Pronta guarigione toccando Ja superficie ulcerata col caustico. 
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Le sostanze astringenti, segnatamente |’ allume, sono in generale amministrate 
sul declinare della malattia. Si pud allora insufflare l’allame in gola mediante un 
tubo, oppure lo si porta sulle tonsille col dito indice. L' allume suol produrre una 
dininuzione rapida di volume nella parte; imperocchè, applicato come è detto, 
esso agisce non solo per le sue proprietà astringenti, ma ancora inducendo sforzi 
di vomito, ed uno stato di contrazione spasmodica de’ muscoli della faringe, du- 
rante la quale restano le amigdale compresse. Alcuni, e segnatamente il Velpeau , 
banno voluto estendere l’uso dell! allume anche per lo stato acuto ; ma non ostan- 
te una si grande autorità, non siamo di parere si possa molto generalizzare cotale 
pratica; essendochè abbiamo parecchie volte osservato l uso precoce dell’ allume 
aumentare i sintomi infiammatori, e prolungare di molto il corso della malattia. 

Gli astringenti ed i revulsivi intestinali sono i soli mezzi che convengono nel: 
lamigdalite cronica ; ma quando la si prolunghi indefinitivamente e il tessuto delle 
tonsille siasi ipertrofizzato, fa duopo ricorrere all estirpazione di questi organi. 


ANGINA PSEUDO-MEMBRANOSA. 
SINONIMIA. — Ulcere siriaca; angina cotennosa, cangrenosa, difterica, maligna: 


L’ angina pseudo-membranosa è una infiammazione specifica la quale occupa 
comunemente la faringe, le tonsille , 1] velo del palato e suoi pilastri, contraddi- 
stinta dalla formazione di una falsa membrana per lo più grigiastra, la quale ba 
molta tendenza ad investire le parti circonvicine, accompagnata da tumefazione 
delle glandole sotto-mascellari e da un apparato di fenomeni generali più o meno 
gravi. 

Istoria. — Sotto la denominazione di angina maligna, di ulcere siriaca od 
egiziaca, e’ pare che Areteo abbia déscritto la malattia in discorso. L di lui suc- 
cessori, per altro, appena ne fecero ricordanza, e solamente al principiare del se- 
colo XVIT Nola (1), Villaréal (2), ed altri medici spagnuoli ed italiani di nuovo 
la descrissero. Ma 1 più cospicui lavori sono quelli i quali intrapresi furono verso 
la metà ed alla fine del passato secolo, da Malouin (3), da Astruc (4), da Cho- 
mel (5), e soprattutto da Sam-Bard, di Nova York (6), le cui opinioni sono state 
riprodotte e commentate molto ingegnosamente dal dottor Bretonneau, il quale; 
ha più di ogni altro de’ nostri contemporanei illustrato la storia dell angina difte- 
rica (7). À buon diritto forse il celebre medico di Tours ba voluto riferire a co- 
testa malattia tutto quanto gli antichi medici avevano detto delle angine cangreno- 
se; tuttavolta sarebbe uno sbaglio a negare assolutamente l’esistenza di queste; 
solamente esse sono molto rare, ma d’altronde costituiscono un’ affezione del tutto 
diversa da quella che sto per descrivere ( V. la Classe delle cangrene ). ù 

Anatomia patologica. — Come ho già detto à l’ angina cotennosa anatomicas 
mente caratterizzata da una concrezione grigiastra o biancastra, la quale prende 
una tinta quasi nera allora quando viene penetrata dal sangue che sotto vi trapelas 
Aderisce più o meno tenacemente al corpo mucoso, la qual cosa ha indotto talun 
nella supposizione che sottostasse all’ epitelio. Quistione cotesta non ancora risoltaÿ 
ma, comunque siasi, certo è che sul cadavere si rinviene costantemente 1 epitelior 
distrutto , e la falsa membrana in contatto immediato coll aria. La concrezione mors 
bosa è disposta a placche irregolari le quali formano dovunque un letto quasi unis 
forme, di spessezza variabile da 4, a 2 millimetri e piü; costituite le une di pa” 
recchi strati sovrapposti, le altre talmente sottili, che riflettono il colore della mus 
cosa e passerebbero inosservate se non si esplorasse la gola con diligenza. La mus 
cosa che le separa è rossa ecchimosata, talvolta escoriata, ma non mail mortifcets 
1) De epidemia phlegmone anginosa grassante Neapoli, in 4, 1610. Di 
oi De Monts, PE sn eurd aie AN suffucantis, lib. 11, in 4,1611. 

(3) Mémoires de l’Académie des sciences anni 4747, 1748, 1749. è #. 
(4) Lettre sur lespéce de mal de gorge gangreneux qui & réque parmi les enfants en 1748, 
(5) Dissertation sur l'espèce de mal de gorge gangreneux. Paris 1759, in 12. | 


A i Al : 810. 
(6) Recherches sur l' angine suffocante, tradotte dall’ inglese da Ruette, nel 1 Ù 
(7) Inflam. speciales des tissus muqueux, et en particulier de la diphthérite, 1823 in 8. 
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nè ulcerata. V'hanno perd punti depressi che simulano ulcerazioni; ma Cid di- 
nicamente o dal rigonfiamento della mucosa tutt’attorno alla placca, op- 
grado di aderenza della falsa membrana la quale puô indurre l’ abbassa- 
avvizzimento della parte sulla quale sviluppasi; dû segnatamente osser- 
vasi al velo del palato ed alle amigdale, le quali subiscono talora una vera atrofia. 
Nella maggior parte de’ casi che hanno terminato colla morte, la falsa membrana 
si à estesa alla laringe e spesso ancora alle fosse nasali. Le glandole sotto-mascel- 
lari sono sempre aumentate di volume, rosse, rammollite o friabill, qualche volta 
suppurate. Hs 

Rilliet e Barthez hanno pure descritto una forma d’angina pseudo-membra- 
nosa, la quale, sopravvenendo nel corso di altre malattie gravi, si presenterebbe 
con speciali caratteri; cosi, indipendentemente dalle concrezion! difteriche la mucosa 
sarebbe erosa, ulcerata. Ma io nulla vedo in cotesta angina di specifico, imperoc- 
chè le false membrane non hanno tendenza veruna ad estendersi nè rassomigliano 
a quelle già da noi vedute nel! angina difterica ordinaria; infine nulla prova nep- 
pure il carattere contagioso della malattia. } 

Sintomi. — Comincia generalmente come un’ angina ordinaria, tranne perd 
che il dolore à quasi sempre più mite, la deglutizione meno stentata e sovente 
meno intensa la febbre; in qualche caso ha luogo il contrario. Questo primo pe- 
riodo è di cortissima durata; bentosto infatti appaiono alle amigdale, al velo del 
palato, ai pilastri ed alle faringe, concrezioni grigiastre o di un bianco giallognolo, 
molto lucenti, irvegolarmente circoscritte, la cui formazione à per qualche tempo 
preceduta dal gonfiamento delle glandole sotto-mascellari, le quali diventano dolo- 
rose; altre volte l’ingorgo glandolare sviluppasi simultaneamente alle placche. Si 
sono ancora osservati , in qualche rara circostanza , gli orecchioni ( S. Bard , e Bour- 
geoise). Lo stato delle glandole à in rapporto col numero e lestensione delle 
concrezioni, le quali, comecchè possano in poche ore rivestire tutta quanta la retro- 
bocca, sono generalmente circoscritte da un cercine rossastro o violaceo; sembrano 
pi sottili alla circonferenza che al centro, dove appaiono come rigonfiate. Se ne 
rinvengono di semistaccate, e ciù avviene in causa di un trasudamento sangnigno 
il quale le colora in nero, e contribuisce a dare alla bocca ed all’ alito l’odore 
fetido e nauseante il quale, per più secoli ha fatto credere all’ esistenza di una 
cangrena. Queste placche cosi distaccate possono essere rimpiazzate da altre co- 
munemente più bianche e più sottili delle prime. La presenza di concrezioni tanto 
estese è accompagnata da vivo dolore, il quale perd continua qualche volta ad es- 
sere lieve, ma la deglutizione à sempre estremamente penosa. 
. … Judipendentemente degli enumerati fenomeni,, altri ancora se ne osservano i quali 
indicano la propagazione delle false membrane nelle parti alla vista inaccessibili. 
Cosi, quando le fosse nasali, e speciaimente i turbinati, sono dalle concrezioni in- 
vestiti, gl infermi vanno soggetti ad epistassi e scolo siero sanguinolento e fetidis- 
Simo dal naso; quando invece sono prese le vie aeree, avvengono subito colpi ri- 
petuti di tosse, respirazione sibilante, dolore al livello della laringe ed egofonia, 
gli accessi di soffocazione e tutti i fenomeni infine che caratterizzano il croup. Ï sin- 
tomi generali e simpatici i quali insorgono allora denotano inoltre gravissima ma- 
lattia: la fisionimia esprime l’ abbattimento e la sofferenza ; il polso è frequente, 
piccolo, depresso; le forze sono prostrate; avvi costipazione oppure una diarrea 
Puzzolenta e vomiti biliosi. Infine, si formano spesso produzioni difteriche in di- 
Verse parti del corpo, come sarebbe nella conca o dietro |’ orecchio, dattorno al 
Maso; sul capezzolo, alle labbra, al margine dell’ ano, alla vulva e sui punti della 
Cute che sono escoriati od ulcerati. 

* Andamento, durata, termine. — L' angina cotennosa ha sempre un’ andamen- 
to rapido; puû avere un’ esito funesto fino dal terzo o quarto glorno; ma comu- 
heémente non cessa avanti la fine della prima o seconda settimana, e prolungasi 
res volta fino al venticinquesimo giorno. La morte per lo più è cagionata dal- 
Du D PR Le alla laringe, più di rado da una pneumn- 
OM ; _Seguito, del grave stato generale dissopra descritto. Quando 

8l0ne, 1 sintomi generali diminuiscono d'intensità; nel medesimo 
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tempo si distaccano le lamine a lembi, oppure subiscono una specie di rammolli: 
mento, € pol vengono espulse mediante sforzi di tosse, sotto forma di un tritume 
bruniccio e fetido. IL più delle volte non si riproducono, e se in qualche punto 
comparlsCono, sono meno dense e più bianche di quelle di prima formazione, In 
altri casi le false membrane lungi dal distaccarsi, diventano invece più aderenti 

e poscla à pOCo à poco svaniscono, sia per una specie di consumo, sia per assors 
bimento. L’ ingorgo glandolare si risolve nel medesimo tempo che si amansa lo stato 
locale: per altro, se l infiammazione ha durato qualche tempo, non è cosa rar& 
la suppurazione di qualcheduno di questi tumori, i quali costituiscono in tal cas 
veri bubboni. 

Diagnostico. — La falsa membrana differenzia abbastanza l’ angina cotennosa 
dalle faringite e dall amigdalite semplici. Perd noi abbiamo detto che in questé 
pure alle volte avviene la formazione di piccole concrezioni membraniformi : m4 
esse differiscono da quelle dell’ angina cotennosa, qualmente sono sempre cireos 
scritte e non hanno tendenza veruna ad estendersi. Finalmente, le glandole sottos 
mascellari sono punto o pochissimo sviluppate. Credo inutile istituire il diagnostico 
differenziale dell angina cotennosa coll angina cosi detta di Fothergill, o mal di 
gola di Huxham, imperocchè queste due affezioni mi sembrano identiche: sola* 
mente l’angina di Fothergill o di Huxbam pare siasi qualche volta propagata 
alla laringe, e coincide forse sempre con una eruzioné scarlattinosa anomala. Ma 
V angina con secrezione morbosa sulla faringe che si osserva le tante volte, im 
certe scarlattine, da noi detta angina pultacea , differisce di molto dalla pseudo-mem= 
branosa. Nella prima, infatti, il trasudamento bianco caseiforme si rinviene quasi 
senza aderenza ; separasi come materia polposa dalla superficie della mucosa, I& 
quale à di un rosso color di flamboe. Da questa ben diversa, la concrezione dell& 
angina difterica à grigiastra, aderente, ed ha mollissima tendenza a propagarsk 
alle vie respiratorie, mentre la precedente si estende di rado al di là della retro” 
bocca. Diremo più innanzi quando tratteremo delle Cangrene, in qual maniera sb 
potrà distinguere l’angina difterica dalla cangrena della faringe. In quanto alla fas 
ringite ulcerosa, siccome quella che viene sotto l’iufluenza di causa specifica, quale 
la sifilide, si riconosce al detritus giallastro e fetido che si separa dalla superficié 
del tessuto malato, e che lascia una manifesta soluzione di continuità, circoscrittan 
da bordi duri rilevati; mentre nell angina cotennosa, il distaccamento degli strati” 
non mette allo scoperto perdita di sostanza veruna nella mucosa. 

Pronostico. — L’angina cotennosa à malattia gravissima, soprattutto allo stato 
epidemico. La prostrazione delle forze e più poi i segni indicanti Ja diffusione del 
morbo alle vie aeree, sono i più funesti presagi e annunziano prossimo pericolo: 
La malattia à tanto più grave quanto più giovane è 1l soggetto. 4 

Etiologia. — 1? angina cotennosa non risparmia età, ma prende specialmente 
nel! infanzia ; le donne vi sembrano più soggette degli uomini. Un temperamento 
linfatico ed una costituzione deteriorata vi predispongono. Comune in qualsiash 
paese, vi regna di quando in quando epidemicamente. E più frequente in istagionb 
umide ed in luoghi bassi e male aerati; le quali ultime condizioni spiegano quals 
volta lo sviluppo in apparenza spontaneo della malattia in conventi, in collegis 
dove prende ordinariamente grande numero d’individui alla volta. Propagazione cos 
testa che non ispiegasi sempre e solamente per l’infezione de’ luoghi, ma ancoræ 
per l’effetto di un contagio che via via attechisce; e lo dimostrano molte e molte 
osservazioni raccolte da più medici, fra quali citeremo specialmente Bretonneauÿ 
Ribes, Trousseau, Bourgeoise, Guersant, ecc. Il contagio è più che mai attivo if 
tempo di epidemia. MORE 

Frattamento: — 1 rivellenti cutanei, i purganti, le bevande dolcificanti, 1 gars 
garismi e le sanguigne emissioni, nel! angina semplice consigliati, non costituiscos 
no, nella forma cotennosa, che mezzi coadiuvanti di valore incertissimo. Il salasso 
perd puè tornar utile, ogni qual volta la reazione febbrile sia forte e lo stato del 
polso il permetta ; ma è mestieri procedere sempre con prudenza, in ragione d 
sintomi adinamici i quali ad un periodo anche poco avanzalo della malattia soprav- 
rengono. Per questo motivo forse sarebbe meglio astenersi comunemente dal Sas 
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| Jasso generale, e dare la preferenza alle locali sottrazioni. Gli emeto-catartici pos- 
| sono essere più di sovente indicati, poichè sono ad un tempo utili e pel loro effetto r'e- 
vulsivo, e perchè inducono | espulsione delle false membrane. Per altro, affine di 
| Sicuramente impedire a queste di estendersi, bisogna modificare la superficie me- 
diante cauterizzazione, la quale verrà praticata con una soluzione concentrata di ni- 
trato d'argento, oyvero coll acido cloroidrico puro 0 mescolato ad un terzo o ad 
un quarto di miele rosato. Si pud fare anche col nitrato d’argento solido, oppure 
 ähcora insufflando l allume polverizzato. Coteste cauterizzazioni ed applicaziont sa- 
fanno più o meno frequenti, secondo la maggiore o minor tendenza che ha la 
Malattia ad estendersi. Dopo ciaseuna e nel loro intervallo, si faranno gargarizzare 
gl’ infermi con liquidi mucilaginosi, o leggermente detersivi, per diminuire F in- 
fiammazione delle parti, e generalmente in questo tempo conviene ammimistra- 
re l emeto-catartico. Se insorgono nel corso della malattia , fenomeni tifoidei 
con prostrazione e tendenza alle emorragie, si dovranno sostenere le forze coi to- 
pici, fra cui la chinachina tiene il primo posto. Se le false membrane tramandino 
un odore fetido, e se, come se ne trova un esempio anche nell opera del Bre- 
fonneau, succede la cangrena, converranno gargarismi con una miscela di decozione 
di china, di miele rosato e cloruro di calce. La cauterizzazione pol verrà praticata 
tome di sopra à detto. 4 

Natura. — L’angina cotennosa dev’ essere considerata quale infiammazione 
specifica. La natura del trasudamento, la sua rapida estensione , la sua riproduzione 
staccato che sia, la sua manifestazione in diverse superficie le une dalle altre lon- 
tane, infine | andamento dei fenomeni ed il carattere contagioso sufficientemente 
lo provano (a). 


ESOFAGITE OD INFIAMMAZIONE DELL ESOFAGO. 


L’infiammazione dell’ esofago , accennata da Fernel, e forse anche prima, non 
è stata convenientemente descritta che dopo una ventina d’ anni, quando un osser- 
atore, troppo presto rapito alle scienze, il dottor Mondière, inseri nei tomi XXIV 
e XXV delli Archives de médecine un interessantissimo lavoro. 

Caratteri anatomici. — L’ infiammazione produce nell’esofago alterazioni del 
tutto identiche a quelle che nella bocca e nella faringe abbiamo riscontrato, ra- 
gione per cui evvi un esofagite semplice, contraddistinta da rossore, inspessimen- 
to, rammollimento, ulcerazione della membrana mucosa; altre volte i follicoli iso- 
latamente s’ infiammano ( afte ), oppure la flogosi è specialmente caratterizzata da 
un trasudamento morboso come quello del mughetto ( esofagite cremosa ), o dalla 
difterite ( esofagite pseudo-membranosa }, nei quali ultimi casi le lesioni dell’ eso- 
fago sono quasi sempre consecutive a quelle della bocca e della faringe. Pud infine 
la infiammazione invadere il tessuto cellulare sotto-mucoso, il quale s’ indurisce e 
Suppura ; forma questa di esofagite cui si potrebbe imporre il nome di flemmonosa. 

L’ esofagite si dà ancora allo stato cronico, ma sotto una tale denominazione 
troppo di sovente essendo state confuse lesioni organiche differentissime, è quindi 
ampossibile, nello stato presente della scienza, delineare di quella i caratteri ana- 
Jomici e precisare i sintomi che la possano distinguere. 

…  Sinlomi, andamento, termine. — L: istoria sintomatologica dell esofagite acuta 
ancora molto incompleta: pur tuttavia ecco quali sono, dietro la maggior parte 
degli autori, i principali fenomeni che procurare ne possono la conoscenza. 


À (a) Sono talmente palesi i caratteri di un processo flogistico nell’ 
0sa che non è a dubitare che si tratti di una flogosi. Se si consider 


Reno Origine tanto le predisponenti che le occasionali, i sintomi, 
cerlezza del metodo curativo proposto, 


ticolare differente da una semplice flog 


angina pseudo-membra- 
iderino perd le cagioni che vi 
le ; il modo di terminare e la in- 
si rileverà manifestamente che vi ha qualche cosa di par- 
osi; e ci sembra giusto il dovere considerar I 
Cr d'au ) SI; g e un altro 
port vizio di riproduzione qualitativa, la tendenza ad un processo dissolutivo, sia poi 
sso le uppalo Spontaneamente che generato da un contagio e quindi probabilmente il pro- 
Tali idee ei Le Ge la manifestazione, la crisi dell alterazione universale dell’ orgauismo. 
Ptéhi réelle OR RO LIAAETe colla cura che viene generalmente raccomandata, Cioè d’ essere 
< on sanguigne e di ricorrere agli emeto-catartici, agli acidi, alla china, ecc. 
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Gl infermi accusano costantemente un dolore più o meno forte riferito alla 

arte inferiore della faringe, talvolta all’ epigastrio, oppure in mezzo al dorso, 
ra le spalle, e anche in qualche caso sembra occupare tutta la lunghezza deb 
l'esofago. D’ altronde la sede del dolore non indica sempre con esattezza quella 
della lesione. Quello adunque più o meno vivo, aumenta per la deglutizione, e puÿ 
addivenire intollerabile allorachè gli alimenti o le bevande sono in contatto collà 
parte infiammata, nel qual caso ancora l’esofago spesso si contrae convulsivamenté 
in sè stesso, e dopo alcuni sforzi di vomito o meglio di rigurgitamento, quellé 
sostanze vengono dalla bocca e dalle narici reiette. Per questo stesso meccanismo 
la maggior parte degl’ infermi emettono cerla quantità di materie vischiose o di 
false membrane staccate dalla superficie infiammata. L’ infiammazione avendo non 
di rado per effetto di diminuire notabilmente il calibro dell esofago, ne conseguita 
da ciè che gli alimenti in dato punto per qualche tempo si arrestano e di ciô gli 
infermi se ne accorgono; se poi assai marcato à il restringimento, gli alimenti per 
nessun conto lo superano, e si accumulano al dissopra di esso, e sono resi poco 
dopo essere stati inghiottiti. Simili evenienze per altro sono molto rare nell eso= 
fagite acuta, non osservandosi quasi che nella forma cronica, e più ancora negli 
organici restringimenti. Alcuni infermi in preda ad esofagite hanno pure accusata 
la sensazione di un bolo il quale, rimontando dall’ epigastrio, arresterebbesi al li 
vello della laringe; altri in maggior numero, sono tormentati dal singhiozzo. Anche 
Ÿ idrofobia dicesi essere stata im tali casi osservata; ma la cosa è ancora dubbia: 
Del resto poi & raro trovare nel! esofagite sintomi di reazione un po’ spiegata. 

La malattia in discorso sembra terminare quasi sempre per risoluzione; di 
rado è seguita da suppurazione, quasi mai da cangrena, e solo qualche volta i 
tessuti si esulcerano o induriscono, nel qual caso dicesi essere la malattia passata 
allo stato cronico. Quando si forma nell’ esofago un ascesso, il pus viene evacuato 
per la bocca, ossivero, discendendo nello stomaco, si mesce alle materie ivi con- 
tenute, e viene cogli escrementi espulso. I sintomi che possono indicare un’ ul= 
cere dell’ esafago sono ancora incertissimi. E stato dato come appartenente a co: 
testa condizione un dolore più intenso che nella esofagite acuta, accompagnato 
qualche volta da disfagia e da rigurgitamento di materie vischiose e sanguinolenti. 
Ma questi segni comuni a più malattie dell esofago, sono insufficienti, secondo 
noi, per indicare la presenza di un’ ulcerazione e soprattutto per recare qualche 
luce intorno alla sua natura. ah 8 L 

Diagnostico. — Un dolore più o meno risentito sul tragitto conosciuto del 
l’esofago, il quale aumenti per l ingestione di alimenti e di bevande, la difficoltäs 
od anche l’impossibilità che questi provano di arrivare nello stomaco, l espulsione 
di false membrane mediante sforzi di rigurgito o di vomito, e soprattutto il 
rigettare quasi appena ingeriti gli alimenti ancora poco alterati, devono far rite- 
nere esservi una infiammazione dell esofago. Ma egli à ben raro che la malattia si 
manifesti con si decisi fenomeni: ond’ è l’esofagite quasi sempre di oscuro diagnos 
stico. Le malattie della laringe e della trachea potrebbero qualche volta, pel do= 
lore indotto dalla deglutizione degli alimenti, simulare una esofogite; ma in questa 
la respirazione è libera, non vi ha tosse, non sensazione di titillamento, e la deglus 
tizione, sovente impedita, produce un dolore quasi sempre molto acuto, mentre 
ne’ casi di alterazione delle vie aeree, avvi piuttosto un senso di pena che vero 
dolore. In fine à a sapersi che in qualche reumatizzante e in qualche individuo 4 
fetto da nevrosi, specialmente in alcune isteriche, avviene qualche dre la dis ea 
gia, ma è soggetta ad intermissloni, Cessa sovente tutt’ a un tratto dopo 1 primk 
sforzi, e l’infermo non accusa, nell intervallo dei pasti, dolore veruno. | 

Pronostico. — Questo non è grave se non quando lesofagite \ generale, ops 
pure se à flemmonosa, se HtdHES  ODAAAOIE restringimento del condotto, 0 ss 

i i o per induramento. É nee | 
ne cos Éenabié questa malattia cause dirette, quali V np 
ne di sostanze irritanti, corrosive, bevande bollenti 0 diacciate, Corpl LH 
superficie ineguale. In fine il più ordinariamente non è che una diffusione Sade. 
fiammazione della mncosa della faringe, ne quali casi prende la forma ana À 


di quella. 


| rânine ). In seguito si ricorrer 
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Trattamento. — Se l’esofagite à di poco momento, deve É MH ne 
specialmente nell’ uso di bevande dolcificanti , ae tt ee : À un 
menti solidi. Si prescriverà qualche bagno tiépido ; line AUTES à ke J: 
vulsione alle estremità, con pediluvi irritanti, e specia É FRE he De ga pie 
Nella maggior parte de’ casi, giova pure cavar sangue. Là NE 
jntensa da addimandare il salasso generale, ma le sanguisug . 8 ad P 
êtte torneranno utili applicate sul tragitto dell esofago , ses ee | ivello 
del dolore (in simili casi gli antichi davano la preferenza all apertura delle vene 
à ai rivellenti di molta energia, come sinapismi, fri- 


1 jacali icanti alla parte inferiore 
ï e vescicanti lungo la colonna vertebrale, o all par! 
Ro und ï a flogosi à divenuta cro 


27 i ultimi indicati quando | 
él collo. Mezzi questi ultimi soprattutto indicati Î l la cr 
. per cui dard ben fatto ricorrere ai rivulsivi ancora più valevoli, voglio dire 


ai cauteri od ai moxa. 
sk GASTRITE ACUTA. 


& . 

S’intende col nome di gastrite linfiammazione acuta o cronica dello stomaco. 
“ Jstoria e frequensa. — E questa una malattia conosciuta fino dall infanzia del- 
larte; la si è considerata come più o meno frequente a seconda dell’ importanza 
più o meno grande che le teorie fisiologiche dell’ epoca attribuivano allo stomaco: ma 
in nessun luogo ed in nessun tempo & stata mai esagerata la frequenza della gastrite 
come in Francia sotto il regno efimero della dottrina fisiologica. Si vide allora cotesta 
malattia dominare la patologia tutta quanta, poichè non solamente ad essa ogni 
Qualsiasi affezione di stomaco si attribuiva, ma si pretendeva inoltre fare della 
flogosi di quest’ organo il punto di partenza di tutte le altre malattie. In una pa- 
rola aggiudicavansi allora ad un processo flogistico della mucosa gastrica le altera- 
zioni tutte di circolazione, di secrezione, di nutrizione e di innervazione delle 
quali poteva lo stomaco essere la sede e per insino gli effetti simpatici si nume- 
rosi che nelle vie digerenti nelle maggior parte delle malattie appaiono. Non per- 
tanto l’osservazione rigorosa dei fatti ha dopo qualche tempo reso giustizia di tali 
idee ed ha inoltre dimostrato che questa gastrite acuta o cronica, lungi dall’ essere 
come si diceva tanto comune, era per lo contrario una delle malattie più rare del 
quadro nosologico, una di quelle la cui istoria più difficilmente tracciare potevasi. 
E non farà meraviglia lo apprendere dopo ci, che i lavori della scuola Brusseiana 
non siano di utilità veruna per lo studio che da noi s’ imprende, avvegnaché il 
vocabolo gastrite non è stato, nel linguaggio di cotesti sistematici, che un espres- 
sione vaga, indefinita, sotto la quale hanno essi confuso le malattie le più dissi- 
mil. Negli scritti soprattutto di Louis, Cruveilhier e Andral troveremo le no- 
zioni più esàtte sulla gastrite, considerata sotto il punto di vista anatomico. Ma, lo 
rpeto , nello stato attuale della scienza l’infiammazione dello stomaco, quale affe: 
zione veramente spontanea, à quanto mai rarissima, e niuno ancora ne ha potuto 
dettare una soddisfacente istoria. | 
… Dhivisione. — E la gastrite divisa, in quanto al suo andamento, in acuta ed 
1 cronica ; in quanto alla estensione, in generale ed in parziale. In fine relativa-' 
Mente alle sue cagioni si distingue sempre quella che è spontanea da quella che 
éMossica , vale à dire che risulta dall ingestione di un veleno. Sarà quest’ ultima 
Studiata più innanzi (vedi — Avvelenamenti ). 

Caratteri anatomici della gastrite acuta. — Nella gastrite acuta generale si os- 
sérva comunemente una diminuzione più o meno grande nella capacità dello sto- 
mMaco. La membrana interna di questo viscere offre un colorito che varia dal rosso 
chiaro al bruno cupo, prodotto da una iniezione quando uniforme, quando disposta 
ad arborizzazioni a placche o a punteggiamento finissimo ; qualche volta il sangue 
travasato tra le tonache forma piccole ecchimosi. Bisogna pero avvertire che simili 
gradazioni quand” anche resistessero a prolungata macerazione non sarebbero perû 
da tanto di Caratterizzare per sè sole un processo flogistico, sendo provato che 
diverse CagloN, come un ostacolo meccanico alla circolazione, il lavoro di dige- 
. dan ne il semplice contatto dell aria atmosferica non che le leggi di 

"1 produrre il medesimo effetto. Fa duopo concluderne che per deter- 
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minare con sicurezza sul cadavere la presenza di una gastrite, deve necegsaria- 

mente la membrana mucosa avere sublio certe modificazioni nella sua nutriziones 

Per cui nella gastrite si trova la mucosa inspessita, oppure assottigliata, più frias 

bile sempre € molte volle rammollita affatto ; il quale rammollimento varia dalla ; 
semplice diminuzione di consistenza fino a quello stato in cui Ja mucosa distaccash 

solo forma di pulte rossastra. 1 rammollimenti rossi sono i soli che possiamo ras 

gionevolmente riferire alla flogosi, e forse a questa medesima origine sono da at 

tribuirsi quei rammollimenti 1ncolori, ma circondati dovunque da forte inieziones 

Per cid che riguarda i rammollimenti polposi, gelatiniformi ed assolumente scolos 

rati i quali sopravvengono in molte e molte circostanze, crediamo non potere ess 

caratterizzare una gastrite, cosicchè pit innanzi saranno da noi descritti come co= 

stituenti tutt’ altra affezione. Finalmente tutto induce pure a credere che ji rams 

mollimenti della mucosa gastro-intestinale, i quali, secondo le belle ricerche deb 
Louis, sopravvengono si di frequente in seguito di qualunque sjasi stato febbrile 
un po’ prolungato, non riconoscano punto per causa immediata un infiammatori® 
processo (1). 

Le ulcerazioni sono un esito molto raro della gastrite acuta, anzi quando se 
ne trovano sono generalmente piccole ed in poco numero. Prendono comunementé 
la mucosa medesima, ma qualche volta non interessano che l’ apparato follicolares 
I Billard ha avuto occasione di osservare questa cosa molto di sovente nei bam 
bini. Per terminare diremo che nella gastrite la secrezione della membrana mucosa 
è modificata cosicchè trovansi comunemente le parti infiammate ricoperte di muco 
consisiente, albuminoso e non di rado rossigno. Altre volte vi sono concrezioni 
cremose, come nel mughetto, o pseudo-membrane, come nella difterite, mentré 
perd è raro che siano efletto della diffusione di una infiammazione di gola. Quasi 
sempre queste false membrane sono consecutive delle gastriti da avvelenamento per 
gli acidi concentrati. Nelle infiammazioni di stomaco il tessuno cellulare sotto-mus 
coso è qualche volta infiltrato di sierosità e di pus il quale si puô trovare ancor& 
riunito in ascesso, ed in questo caso, d’altronde rarissimo, | ascesso è sempré 
molto limitato. 

Tali le alterazioni proprie della gastrite acuta spontanea. Egli è vero che vi 
sono ancora altre lesioni di natura infiammatorie ; ma siccome non si rinvengonom 
che dopo l’ azione di certi veleni, cosi ne rimetteremo l esame all articolo degli 
avvelenamenti irritanti. | 

Sintomi, andamento. — Pud la gastrite incominciare d’ improvviso oppure pu 
essere preceduta dai prodromi ordinari delle malattie acute. Neï casi in cui è benë 
spiegata, gl’ infermi accusano un dolore talvolta ottuso ma per lo più acuto, "a 
cinante allo scrobicolo del cuore, il quale aumenta sempre per la pressione, pel 
movimenti del tronco e spesso per l’ingestione dei liquidi. Avvi inappetenza coms 
pleta, sete vivissima; la lingua è coperta di un intonaco bianco o giallastro ; tal 
volta è attaccaticcia, secca e rossa, si dice, alla punta ed ai margini. Vi son0 
nausee e vomiti stentati, dolorosi; questi si presentano spontanei , ma Y ingestionen 
di bevanda tuttochè tenuissima basta a provocarli; sono composti di materie ace 
quose biliose giallastre e qualche volta sanguigne. Nel medesimo tempo elevasi 
calore del corpo; il polso si fa celere; vi ha cefalalgia, insonnio, dispnea, respi 









(1) Affine di bene valutare le alterazioni cadaveriche, fa duopo sapere che la mucosa della . 
stomaco non offre già dapertutto nè la medesima consistenza, nè la medesima spessezza. Si pos 
giudicare della consistenza di tale membrana dalla lunghezza dei lembi che se ne potranno GE 
staccare. Cosi quando dopo averla incisa col coltello; la si prende colle dita o colle pinzette IR 
modo da staccarla, si otterranno lembi ditrea sei centimetri di lunghezza, sulla piccola cu 
vatura, di un centimetro e mezzo a tre sulla grande; di un mezzo cenlimetrn alla regione pis 
rica; e di due a nove millimetri alla regione splenica. Il Louis di cui sono cosi fatte misure, 
pure rigorosamente valutato la spessezza della mucosa nei diversi punti peus Honaen ss RE 
che lungo la grande curvatura, la mucosa ha una spessezza di tre quarti di millimetro at ë De: 
limetro: di un terzo e tre quarti di millimetro lungo la piccola, di un quarto a tre dre : 
mente nel gran Cul di sacco; il massimo di spessezza della mucosa è nella regione piloria. NO 
crediamo che sia in questo punto di uno ad un millimetro e mezo. 
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zione intercisa, accompagnala da tosserella secca e da molla ansietà; sintomi que- 
sti ultimi i quali non si trovano che nei casi di gastrite accompagnata da dolore 
acutissimo. : ! U 
La descrizione fatta risguarda la gastrite grave, che non sia perô effetto di av- 
velenamento per sostanze irritanti. Per altro, nel maggior numero de’ casi, la ma- 
Jattia non è mica tanto intensa; quindi il dolore per lo più solamente ottuso, 
la sete poca, l’appetito non del tutto perduto; gl infermi possono ancora prende- 
re qualche alimento, che perd viene di rado digerilo, ed anzi risveglia quasi sem- 
pre dolori più o meno forti, e poi viene rigeltato per vomito, dopo avere occa- 
‘sionato rutti brucianti: tale è la gastrite sub-acula lieve od erimatosa degli autori. 
Come si è veduto, nella gastrite la quale non dipende da causa venelica, 1 
sintomi possono avere una certa intensità, ma non si osservano già que’ fenomeni 
“imponenti di adinamia o di atassia, di delirio e di coma, i quali, secondo gli au- 
“tori della dottrina fisiologica, accompagnerebbero frequentemeute la gastrite forte 
“od acutissima, quella in ispecie cosi detta flemmonosa, in causa della diffusione 
“della flogosi al tessuto cellulare subiacente; forma questa talmente rara, che se ne 
“incontra appena qualche caso nel corso della pratica più lunga ed estesa. 
< Termine. — Quasi sempre la gastrite ha buon termine. La risoluzione ne à 
“il più ordinario, ed allora i sintomi declinano e svaniscono à poco a poco: per 
altro, anche dopo la loro completa cessazione, lo stomaco conserva spesso per 
molto tempo grande suscettività, cosicchè le digestioni riescono dolorose e difficili ; 
anzi qualche volta accade che solamente dopo varie recrudescenze dello stato acuto 
lo stomaco riprende del tutto le proprie funzioni. Molte altre volte il mal essere 
prolungasi indefinitivamente, passando cosi la gastrite allo stato cronico. La ma- 
lattia non induce la morte se non se allorquando è rimasta dall’ infianmazione 
rammollita e distrutta gran parte di mucosa stomacale, da cui sia derivato grave 
ostacolo alla nutrizione; oppure, come &è facile ad intendersi, pud la morte dipen- 
dere da peritonite acutissima, in seguito di perforamento di stomaco, la quale le- 
sione a dir vero non è quasi mai effetto di gastrite acuta semplice, ma più co- 
munemente succede alla gastrite da causa attossicante. Lo stesso avviene della can- 
grena, la quale riconosce quasi sempre una causa specifica { pustola maligna, ve- 
leni caustici ecc. ). 

_Durata. — La gastrite ha una durata variabile; per poca intensità ch’ ella 
abbia, raro è che gl infermi si trovino ristabiliti prima della fine del secondo set- 
tenario, spesso la convalescenza prolungasi per un tempo molto lungo e del tutto 
indetérminato. 

.… Diagnostico. — La gastrite acuta deve soprattutto essere distiota dal rammol- 
limento atonico dello stomaco, dall imbarazzo gastrico, dalla gastralgia, dai vo- 
mit nervosi, dal epatite, dalla peritonite, dalle coliche epatica e nefritica, écc. 
Stabilird questi diagnostici differenziali trattando in particolare di ciascuna di queste 
malattie. Ma si possono cosi in breve raccogliere i caratteri distintivi della gastrite, 
dicendo che in questa vi ha un dolore forte all epigastrio, il quale aumenta sotto 
aus ed è accompagnato da molta sete, da nausee, vomili, e da niuna 
Joleranza de’ cibi e delle bevande. Il rossore della lingua è un fenomeno eccezio- 
nale il quale, d’altronde, non ha per sè stesso alcun valore. In questa guisa stu- 
diando lo stato locale, € paragonandolo agli altri sintomi, non verrà fatto di pren- 
dére per una gastrite acuta gli sconcerti simpatici di stomaco. Nel vaiuolo, per 
esempio, abbiamo veduto che spesso in sul principio vi sono nausee, vomiti e vi 
por sensibilità al” epigastrio: ma gli altri Sintomi, come Ja lombagine, la 
+ so te E ne lo die vu grave, Spesso il delirio, ï quali 
ee ella gastrite spontanea, non permetteranno giammai il mi- 
M me — La .&astrite spontanea suol.essere malattia lieve nell’ adulto ; 
ê perd tale ne’ bambini. 

te mA ks La massima incertezza regna ancora intorno alle cause della gastri- 
; 0 ci che dicesi dell inflnenza del sesso mascolino, dell età adulta, 


de’ clim: ; de ; del m 
Climi caldi, dell alimentazione , degli abusi di alcoolici, di emozioni morali ecc. 
VOL. I. . 
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come atli a favorire la manifestazione della malattia, è ben lungi dall essere pro- 
valo. In alcuni casi l’infiammazione dello stomaco à venuta in seguito di causa 
traumatica, come una ferita, una percossa all epigastrio, l’introduzione di corpo 
estraneo, o di sostanze irritanti e corrosive. 


se . . . , 
Trallamento. — Per poco che la gastrite sia gagliarda, farà duopo ricorrere * 


ad una © più emissioni di sangue; basterà quasi sempre applicazione di un mage 
glore 0 minor numero di sanguisughe all epigastrio, applicando poi in questa parte 
cataplasmi emollienti. Si dovranno tenere gl infermi in bagni tiepidi assai prolun: 
gall; si amministreranno bevande dolcificanti, mucilaginose, acidule: queste perd 
saranno prese in piccolissima quantità per volta; si porgeranno tiepide o fresches 
Oppure ancora aflatto fredde se non sia possibile moderare i vomiti. Medesima* 
mente non si dovrà esitare a prescrivere un po’ d’oppio, qualora i dolori fosserg 
troppo forti e gl’ infermi fossero tormentati da insonnio. Non si incomincierà a cons 
cedere qualche alimento, se non calmato ogni fenomeno acuto; prima si darannô 
le séstanze più delicate, come latte, brodo di pollo ecc.; poi via via aumentando 
in ragione diretta della tolleranza dello stomaco e delle forze digerenti. Talvoltà 
queste sono assopite, ed allora bisogna rianimarle a poco a poco coll uso delle 
acque gazose , delle pozioni amare e dei rivellenti esterni, come vescicanti, pomaté 
emetizzate suil epigastro ecc. ( v. quale complemento, |’ articolo Rammolliment 
di stomaco, nel tomo secondo) (a). 


Gastrite cronica. 


Caralteri anatomici. — Non altrimenti dell acuta, la gastrite cronica è con* 


traddistinta da mutamenti nel colorito e nella nutrizione della membrana mucosa® 
non di rado ancora trovansi cangiamenti nell ampiezza e nella forma dello stomaco} 
il quale pud per insino essere talmerte ratratto, quando la malattia ha durat® 
mollo, da uguagliare appena il volume dell intestino crasso. Nella gastrite cronicas 
la membrana mucosa è di rado colorita in rosso, ma per lo più grigiastra, color 


lavagna o bruna, e siffatti coloramenti sono uniformi, oppure disposti a zone, a 
placche, più raramente a punteggiature ecc.; ma qualunque siasi la distribuzionem 
loro, e la gradazione della tinta, non si pud mai, dietro questo solo caratteres 


stabilire la presenza di una gastrite cronica; imperocchè si riscontrano quelle colos 


vazioni molto spesso in soggetti i quali non hanno offerto disturbo veruno delle 


funzioni digerenti. D’ altronde, siccome risulta in particolare dalle ricerche db 


Louis, i coloramenti vari della membrana mucosa indicano molto meno una flo” 


gosi altuale che l’esistenza di una infiammazione antica. Nella gastrite cronica indis 


pendentemente da tali alterazioni di colorito, trovasi la membrana mucosa inspes= 
sita, più consisteute , oppure rarmmollita, e tale rammollimento coesiste le molten 


volte con |’ assottigliamento del tessuto. D’ altronde l inspessimento; l’ atrofia 


lipertrofia della mucosa non possono glammai di per sè sole caratterizzare ‘a 


fiammazione; avvegnachè possano esse lesioni sopravvenire sotto l influenza dB 
una semplice alterazione di nutrizione ancora sconosciuta nella essenza, ma chë 


nulla dimostra trarre origine da un processo flogistico. Lo stesso dicasi del tes 


suto sotto mucoso, e soprattutto delle membrane cellulosa e muscolare, le quali si é 


sono qualche volta trovate ipertrofiche isolatamente, oppure insieme con la mems 


. . GX. . « F 
brana mucosa, ed in una estensione più o meno considerevole. Senza contraslare 


che possa la gastrite cronica produrre un tale effetto, non si dovrebbe ciè nulla 


meno, in faccia a tale alterazione, e non avendo che quella come elemento di | 


diagnosi, concludere a tutta prima per l’esistenza di una flogosi. 


Avvi un’ altra varietà di ipertrofia della membrana mucosa conosciuta sotto il 


N 

à 

(a) Non sappiamo approvare la prescrizione dell’ oppio nella cura di una infiammazione, 

conoscendo quale sia il modo d’ azione del medesimo; potranno invece servire all indicazione 

di calmare i dolori, i sali di morfina, i cataplasmi fatti con foglie di iosciamo , belladonna, colla 

farina di loliun temulentum applicati sulla regione epigastrica. L’ applicazione del freddo conti 

puata potrà tornare di utilità, ma il salasso e gli antiflogistici in genere, nou controindicati dal 
l’ azione di contatto, saranno i migliori calmanti e antiemelici. 
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nome di stato mammellonato, lesione che il Louis, il quale per primo il ha de- 
scritta convenientemente, considera pure come risultamento d’ infiammazione. Neï 
punti dove esiste codesta alterazione, la membrana mucosa presenta una quantità 
di rilevatezze più o meno rotondeggianti, di 5 à 7 millimetri di diametro, molto 
simili ai bottoni carnei delle piaghe in suppurazione, ma un po plu scolorate, e 
Separate le une dalle altre da solchi ristretti, nel quali la mucosa è leggermente 
assoltigliata. Simile lesione, di rado generale, occupa soprattutto la ragione pilorica 
@ le vicinanze della grande curvalura. Jo non credo che sia ancora bene determi- 
Hata la Sua natura. Ë cosa possibile che si sviluppi esclusivamente in seguito di 
un processo flogistico; ma, s’ egli è cosi, fa duopo riconoscere che la lesione puÿ 
persistere ancora lungo tempo dopo che la flogosi à completamente estinta. Tutti 
 giorni, infatti, apriamo cadaveri nei quali cotesto stato mammellonato si mostra 
al più alto grado, benchè durante la vita non siasi osservato alcuno sconcerto di 
Timarco riferibile allo stomaco. Gonchiudo adunque che lo stato mammellonato, 
Coesistente ancora colla tinta color lavagna, non è per caratterizzare sicuramente 
una gastrite cronica attuale ; ma queste due alterazioni sono indizio ovvero, Ve- 
Stigio di un processo patologico anteriore. Indipendentemente da tale stato mam- 
mellonato, la mucosa stomacale pud offerire ancora diverse rilevatezze o vegeta- 
zioni a base larga o penduncolata, non friabili, come le vegetazioni cancerose, 
nelle quali si rayvisa la tessitura propria della mucosa ipertrofica o divenuta fun- 
gosa. In altri casi lapparato follicolare, di pi del solito sviluppato, forma piccoli 
fumori rotondeggianti e biancastri. Questi diversi stati che di frequente riscontriamo 
negli stomachi sani mi sembrano essere affatto indipendenti dalla infiammazione. 

Le ulcerazioni dello stomaco le quali non sono nè cancerose nè tubercolose 
son molto rare in Francia, mentre, a testimonianza di Rokitanski, si osservereb- 
bero molto frequentemente a Vienna. Esse hanno per lo pit un’ origine infiamma- 
toria; molto di rado sono conseguenza di gastrite acuta, ma caratterizzano piut- 
tosto una forma cronica. Si trovana specialmente queste soluzioni di continuità 
verso le due curvature, segnatamente in prossimità della piccola, e stanno quasi 
sempre nella metà pilorica dello stomaco. Codeste ulceri studiate colla massima 
ésattezza a’ nostri di dai professori Cruveilhier ( Revue médicale del 1838 ) e Ro- 
kitanski (estr. nelli Archives del 1840 } mostrano quasi tulte bordi duri e rilevati ; 
il fondo ne è grigiastro, ma non hanno nè l’aspetto nè la struttura delle ulceri 
carcinomatose. In altre si trova la superficie eguale, 1 bordi lisci depressi, talora 
aderenti, talaltra staccati. Hanno un diametro molto variabile; ve ne sono di quelle 
che raggiungono pressochè la grandezza di una moneta di uno a due franchi, altre 
sono larghe come una da 5 franchi; e se ne vedono ancora che hanno una super- 
ficie due o tre volte maggiore. Per la maggior parte sono circolari od elitiche, ma 
le più grandi presentano contorni melto irregolari. Lo stesso dicasi allorquando due 
0 tre ulcerazioni, convergendo insieme, vanno a riunirsi. Possono le ulcerazioni in 
discorso non attaccare che la mucosa, mentre sono ipertrofici gli strati sottoposti ; 
altre volte, per lo contrario, il processo ulcerativo le invade tutte fino lo stesso 
Peritoneo, e ne deriva un perforamento. Quando il processo distruttore ba incon- 
frato ed attacca un’ arteria di calibro, trovasi qualche volta lo stomaco disteso da 
Un enorme grumo di sangue nerastro il quale ha l’impronta della faccia interna 
del viscere , e al fondo dell’ ulcera si distingue lorifizio aperte del vase corroso. 

»  Quando è avvenuto il perforamento, lo stomaco pud comunicare liberamente 
| col peritoneo; altre volte l’apertura morbosa rimane otturata da uno dei visceri 
| ‘ à D ie CE RL coi bordi, impedisce cosi alle ma- 
ns che vu fs ne di _fegato, : NAS : il colon, il diaframma, sono 
allora che cpaitandé il MDessedoi doté batir Sn OR Eté HA 
F7 KE Ne MAT Le ru qe questi Stessi restino sçavali. In tal 
nie a éiéeauuo rat mponenti; ma id si rinviene molto meno nélle ulceri 
, di quello che sia nelle carcinomatose ( vedi t. IL Cancro dello 

stomaco ). 1 
Ro si rinviene che una sola ulcera: questo à cid che il 

$ , per esempio 62 volte sopra 79. Qualche volta perd ve ne. 
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sono parecchie; se ne sono contate fino à cinque, sei e più ancora. Coteste solu- 
zioni di continuità si formano probabilmente pel medesimo meccanismo che le ulces 
raziont spontanee nella maggior parte delle mucose, e nulla prova lesattézza di 
una opinione del Rokitanski, il quale le considera come effetto di rammollimento: 
cirçoscritto © di un escara. 

Le ulceri dello stomaco si possono cicatrizzare. Se poca è la perdita di sos 
slanza, la cicatrice appare per una semplice depressione liscia e biancastra; ma 
se un po piü tarda succede la morte, questo tessuto di nuova formazione perverr 
al livello delle parti vicine, né potrà più essere distinto. Quando lo stomaco abbia 
sofferto ura vasla soluzione di continuilà, formerassi allora una cicatrice ineguale , 
increspala, irregolare, fibrosa in qualche punto, gli elementi della quale verranng 
forniti dalle tonache che rimangono, e in casi di perforamento dall’ organo o dagli 
organi che servono da otturatori. In tali condizioni lo stomaco ba subito sempre 
cangiamento di forma; è più o meno ristretto trasversalmente ; il piloro puo esseré 
contratto : oppure nel suo mezzo lo stomaco trovasi strozzato come da un anello: 
Le cicatrici or ora discorse possono esse stesse diventare in progresso di tempo 
punto d’origine di varie trasformazioni organiche; altre volte si rompono in uno 
sforzo, per una pressione sgarbata sul ventre, oppure per essere lo stomaco sots 
tomesso a troppo forte distensione. 

… Sintomi, andamento. — L' infiammazione cronica dello stomaco è quasi sempre 
primitiva; rero è che succeda allo stato acuto. Nel primo caso le digestioni inco- 
minciano ad essere penose, sono accompagnale da malessere, da dolori epigastrici 
e da cefalalgia; sonovi rutti acidi, e di sovente vomiti. Cosifatti disturbi diminui- 
scono © cessano se gl’ infermi si sottomettano ad un regime igienico rigoroso, @ 
si astengano da certi alimenti. Ma la difficoità di digerire va poi a farsi permas 
nente ; in quasi tutti riscontrasi un dolore epigastrico, ora lieve, compressivo, ed 
ora forte e lancinante, limitato a piccolo spazio, oppure diffuso ed irradiantesi per 
sino al dorso od alla base del torace, il quale. dolore suole aumentare dopo l ins 
gestione di alimenti o di bevande stimolanti, e qualche volta, se lo stomaco è vuos 
to, non si risveglia che per una pressione esterna o nel tempo della digestione, 
qualunque poi siasi la natura delle sostanze ingerite ;-nel qual tempo specialmente 
fattosi più acuto, e presentando i caratteri di un crampo , si associa con un senso 
d’ angoscia penosissimo, uè cessa le molte volte che quando gl infermi hanno vos 
mitato. L’ appetito à molto variabile: raramente conservato od affatto estinto, quask 
sempre piuttosto trovasi diminuito di molto. Forse mai nella gastrite cronica si 
osservano la pica e la bulimia, sintomi al contrario assai comuni nelle nevrosh 
dello stomaco. La sete è per lo più nulla o pochissima, in fuori del tempo dellæ 
digestione. L vomiti che accompagnano la gastrite cronica non vengono quasi mal 
a digiuno, ma solamente durante la digestione, e constano di liquidi acri, brus« 
cianti, amari’, di alimenti più o meno digeriti, e qualche volta di sangue in grande 
copia puro, oyyero alterato, e somigliante a fuliggine od a fondo di caflè. Vomiti, 
questi ultimi, cosi detti melenici, i quali sono d’ altronde talmente rari nella ga 
_ strile cronica, anche quando sia ulcerosa, che la loro presenza indica pressocchès, 
_ sicuramente un’ affezione cancerosa di stomaco, della quale costituiscono,s a die 
vero, uno dei _caratteri più costanti e più certi. Non è cosi di quelli di sang 
_ puro, che si ripetono di frequente à certi intervalli, e che sono tanto rari nell 
_  Gastrité semplice quanto comuni nella ulcerosa. Indipendentemente da tali mater 
F4 ide, molli infermi reiettano pure gas inodori o aventi il fetore dell idroge [ 
solforato , ‘e fra questi infermi, gli uni non avvertono sapore veruno, altri hann 
_sempre un gusto in bocca di amaro, di acido o di pepe. La lingua è per lo p 
naturale, e si osserva ben poche volte quel rossore dell apice e de’ bordi, e 
che lo sviluppo delle papille, da aleuni autori notato quale sintoma pressocchè CO 
; stante in tale malattia. Finalmente, quasi sempre avvi costipazione ostinala di De | | 

tre, oppure sonovi alternative di diarrea e di stitichezza. Ma siccome le funzi 
dello stomaco non possono essere pervertite, a lungo senza che la nutrizione noles 
volmente ne soffra ; cosi quasi tutti gl infermi perdono ! abituale colorito e diven- 
tano magri. L pit non hanno giammai febbre ; per altro vi sono molti nei qua” 
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rilevasi durante la digestione, cosi come ella è difficile, acceleramento di polso , 
calore alla cute, sete e mal essere, e sonosi ancora veduti taluni presentare tutti 1 
sintomi della febbre etica e quindi morire di marasmo. 

Durata , termine. — La gastrite cronica à malattia di durata sempre lunga , 
di rado minore di due o tre mesi, e spesso prolungasi degli anni interi. Guarisce , 
er lo pit, dopo avere presentato numerose esacerbazion], ed alure NolLe ba un 
esito fatale, abbenchè sia cosa molto difficile che la gastrite pose, essere la sola 
Gagione della morte, la quale spiegasi nel maggior numero de e circostanze, 
per qualche malattia intercorrente o per una conseguenza della gastrite stessa, 
come sarebbe un ematemesi, un perforamento, il quale se non venga otturato da 
organo vicino, produce nel momento una peritonite acutissima. E provato og- 
idi che il cancro dello stomaco non è una varietà nè un effetto della gastrite : pur 
“uttavia & incontrastabile che in certi individui predisposti, un cancro puè svilup- 
parsi nello stomaco in seguito di un’ infiammazione, nel medesimo modo che Si 
“ede qualche volta il cancro della mammella tener dietro ad una flogosi traumatica 
di questa parte. D’altronde si contano nella scienza fait comnprovanti che un cancro 
Da invaso le pareti dello stomaco in seguito di una forte infiammazione svilup- 
pata per l’ingestione di certa quantità di acido solforico o nitric. . Evidentemente 
min simili casi, linfiammazione rappresenta la parte di causa determinante ordinaria 
la quale non agisce che in virtü di una predisposizione anteriore dell individuo. 
Non pochi di queglino i quali sono affetti di gastrite cronica diventano ipocondriaci. 
…  Diagnostico. — Vedremo più innanzi i molti punti di contatto che ha la ga- 
strite cronica colle nevrosi e col cancro dello stomaco ( v. queste malattie), e di- 
remo quanto sia difficile sovente distinguerla da queste. Comunque siasi la gastrite 
cronica, una volta conosciuta, non crediamo possibile determinare se sia gencrale 
0 parziale, e, dato quest’ ultimo caso, in quale regione circoscritta. Tutto quello 
che è stato detto a questo riguardo non è fondato che sopra idee ipotetiche ; ol- 
tredichè non credo neppure possibile attualmente diagnosticare la natura delle alte- 
azioni, Per esempio, ritengo non si possa annunciare con certezza, durante la 
dita, la presenza di un’ ulcerazione , attesochè il più delle volie cotesta lesione non 
roduce altri sintomi generali e Jocali in fuori di quelli che risvegliano quasi tutte 
ke altre alterazioni caratteristiche dello stato cronico. Non per che non vi siano 
Sintomi i quali per l’ assieme loro debbano far temere una o più ulcerazioni: e 
Sono specialmente la cardialgia, i dolori di stomaco molto forti risiedenti soprat- 
luito verso lappendice ensiforme e corrispondenti al dorso, l’ematemesi, i vomiti 
più frequenti che insorgono poco dopo lingestione dei cibi, vomiti i quali, secondo 
Rokitanski, conterrebbero fiocchi bruno-nerastri. 

Pronostico. — La gastrite cronica non suol essere malattia molto grave, a meno 
che non duri molto à lungo recando cosi ostacolo alla nutrizione. La forma ulce- 
tosa la più temibile, soprattutto in ragione del pericolo di un perforamento. 

… Eiologia. — Le cause in questa specie di gastrite sono anche più oscure di 
elle della gastrite acuta, anzi non & possibile nello stato attuale*della scienza, 
mellere inlorno à ci alcuna opinione fondata. Perd si sa che la malatiia, rara 
ell infanzia , à pit comune nel periodo dai venti ai cinquant’ anni ed anche al di 
(1). Tutto induce à credere che sia le molte volte conseguenza di disordini 
LMletelici, di nutrimento troppo eccitante, od insufficiente: ma coteste proposizioni 
M sono ancora basate Sopra alcuna serie di fatti per bene osservati ; Sono sem- 
el SUpposiziont più o meno probabili che l’ osservazione potrebbe un giorno 
Smentire. Lu K 
…. Traltamento. — Nei casi nei quali il dolore à forte e continuo, conviene inco- 
Mincare il trattamento da una o più applicazioni di sanguisughe all epigastrio, e 
: dallo amministrare contemporaneamente bibite dolcificanti. La dieta ‘assoluta é di 








(1) Sopra 79 casi di ulcerazioni semplici i assi i i 
(1 19 casi di ulcerazior plici dello stomaco messi assieme da Rokitanski, 30 si 
tiferivano ad individui di più di cinquant’ anni; 21 ad individui di meno di trenta; gli altri con- 


layano età intermedie: 4 t LES dE : 
: 4 avevano da sedici a dicia k nee 
donne e 33 uomini. sedici a diciannove anni. Sopra 79 Soggelli, si contavano 46 
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rado necessaria, anzi sarebbe nocevole. Bisognerà adunque alimentare gl’ infermi cor 
sostanze tenui e delicate ; il latte, il brodo, le gelatine vegetabili ed animali, le 
fecole, 1 frutti cotti, da principio; poi l’ uso di alimenti solidi, avendo cura 
di scegliere quelli i quali, per natura loro, od a norma dell idiosincrasia dei pa= 
zenti, verranno meglio sopportati. Si amministreranno pure con qualche vantag= 
gio certe acque minerali, specialmente le acque di Cauterets, d’ Ems, di Bussang, 
di Plombières, di Wiesbaden, di Vichy, ecc.; le quali ultime torneranno più di 
tutte utili se gl’ infermi siano tormentati da agrezze. Quando si sospettano ulcera- 
zioni, Cruveilhier e Rokitanski s’ accordano nel consigliare la dieta lattea. Danno 
essi il latte puro o temperato coll acqua di calce o con un’ acqua minerale, da pren- 
dersi freddo o caldo, fresco o bollito, secondo viene più o men bene digerito net 
diversi stati. Perd vi sono di quelli che non lo possono sopportare, e allora biso- 
gna sostituirlo con panate o decozioni mucilaginose. Se i dolori siano molio forti, 
fa duopo procurare di calmarli coll” oppio dato internamente, il quale medicamento 
si potrà ancora amministrare prima o dopo il pasto, senza tema di indebolire la 
funzione digerente. In tali casi, l’oppio ci sembra più utile e di effetto più co- 
stante che il sotto-nitrato di bismuto, pur esso consigliato, e che si pu ammini- 
strare alla dose di 50 centigrammi fino ad un grammo ( gr. 10 fino a 20 ) al prin- 
cipiare del pasto. Saranno inoltre gl’ infermi sottomessi, sotto ogni rapporto, ad 
una buona igienie. Cuoprirannosi di flanella, e si cercherà, mediante frizioni, strofina- 
mento e qualche bagno solforoso, di attivare le funzioni della cute. In caso che la 
malattia resisla, non bisognerà frammetter tempo a ricorrere ad una cura revul- 
siva locale: cosi si applicherà un vescicante all epigastrio, sostituendolo se questo 
non giovi, mediante uno o due cauteri, oppure un settone. Mezzi cotesti soprat- 
tutto commendati dal Rokitanski nei casi di gastrite ulcerosa. Malauguratamente 
perd viene un’ epoca in cui, benchè lo stato flogistico sia estinto, lo stomaco non 
riprende più le sue funzioni, e sembra allora che questo viscere sia collo da ato- 
nia. Sotto tali condizioni torna proficuo prescrivere un nutrimento lievemente sti- 
molante ; in oltre si porgeranno le preparazioni di china, ed i marziali, ecc.; non 
impiegando per mai shnili mezzi se non con prudenza e Come à f4nu Sospesa, 
fino à che un miglioramento manifesto avendo seguito il loro uso, Si possano pre- 
scrivere con maggior confidenza. Io qui nulla dir delle soluzioni arsenicali, nè del 
nitrato d’ argento, nè del solfato di ferro, che i medici inglesi commendano neï 
casi di gastrite cronica ulcerosa, essendochè cotesti mezzi sono irrazionali, e, come 
è chiaro, possono produrre gravi disordini. Dunque è bene dora innanzi astes 
persene (a). 


ENTERITE E COLITE ACUTE. 


Il vocabolo enterite parrebbe dovesse esprimere ogni infiammazione aventé 
sede su di un punto qualunque della membrana mucosa del tubo intestinale: ma 
Ÿ uso lo ha destinato per indicare la infiammazione dell intestino tenue , € soprat= 
tutto quella la quale occupa il digiuno e lileo (b). L’ infiammazione del duodeno hæ 
ricevuto il nome speciale di duodenite, come quella del crasso intestino prende il 
nome di colite o di retlite, secondo che la malattia occupa il colon od il retto: 
All infiammazione del cieco si dà il nome di tiflite. j à 

É l’enterite contraddista da dolori di ventre più o meno forti, e per lo più 
mobili, i quali sono accompagnati da scarichi alvini liquidi, mucost 0 biliosi, pit 
© meno abbondanti. | 


(a) Presso noi possono tornare vantagoiose le acque del Tettuccio, della tee 4 
Fratta, ecc. come pure crediamo bene raecomandare l uso dei rimedi cosi detti pets Ù 
venti applicati in ispecie per frizioni all epigastrio, come calomelano, ioduri, estra : 

i icula ecc. L . x 
Dir olti sono i medici che danno il nome di enferite alla infiammazione della os we 
involge gl’ intestini, ma come è ben chiaro non essendo questa sierosa fe pores qe 
toneo, cosi à ben giusto che veuga denominata peritonile e considerata quando tra EC 
speciale infiammazione. Si avverta ancora che la flogosi della RS RE AE a ail 
principale sintoma la diarrea, ne viene che da molti invece di enterile le è daoil n 


rea acula, febbrile ecc. 
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Divisione. — Fra le molte divisioni nella storia dell’ enterite stabilite, credia- 
mo non doversi conservare che quelle le quali fanno distinguere la nus in be- 
nigna ed in grave, in acuta ed in cronica. Finalmente avvi una pete cu SANS 
colite la quale, in rapporto alle lesioni che l”accompagnano, ai sintomi che la ca- 
ratterizzano e alla sua natura specifica, costituisce una malattia diversa dall ente- 
rite propriamente detta; intendo parlare della dissenterta, della quale sarà detto 
particolarmente. ke j ! fie es 
Caratteri anatomici dell’ entero-colite. — I caratteri anatomici dell infiamma- 
zione sono gli stessi nell intestino che nello stomaco; si (rova, difatti, si nell’ uno 
che nell’ altro, la medesima foggia di iniezione e di coloramento, e le medesime 
“lterazioni di nutrizione. Laonde per poco che lenterite abbia certa durata e certa 
intensità, la membrana mucosa non solamente trovasi rossa, ma inoltre tumefatta , 
inspessita od assottigliata, friabile o rammollita (1). Il tessuto cellulare sotto-mu- 
Coso è di sovente inspessito e molto indurito. Queste diverse alterazioni sono quasi 
Sempre parziali, limitate il pit delle volte ai quattro o sette ultimi decimetri del- 
P intestino tenue; il duodeno è il tratto più di rado affetto. Non si trova la ma- 
Gosa alterata in tutta lestensione dell’ intestino se non se allorquando l’ enterite 
è prodotta da sostanza tossica; nel qual caso si possono vedere escare, ulcerazioni, 
e per insino perforamenti. Ma nell enterite semplice, non avvi nè ingrossamento 
nè ulcerazione de’ follicoli intestinali; la membrana mucosa medesima non è quasi 
mai ulcerata, ed è pure rarissimo che vi si trovino concrezioni, come nel mughetto 
e uell’ angina cotennosa. Infine la suppurazione del tessuto cellulare sotto-mucoso 
è una circostanza anche più rara nell enterite che nella gastrite, ed è solamante 
in simili incontri che l’enterite pud essere chiamata flemmonosa. Quanto dico del- 
V intestino tenue si applica sotto ogni rapporto al crasso; se non che mi è sem- 
* brato, nell’ infiammazione di questo, essere più considerevole il rammollimento, 
anzi non essere infrequente di non trovare più la membrana mucosa per buon 
tratto, nel qual caso le materie fecali sono in contatto colla tunica cellulosa in- 
Spessita. Le ulcerazioni e le suppurazioni interstiziali sono tanto insolite nella co- 
lite quanto nell enterite e nella gastrite. Pur tuttavia, nell entero-colite, si fre- 
quente ne1 bambini poppanti, il Bouchut nota siccome comunissime, tanto nella 
forma acuta quanto nella cronica, ulcerazioni, le une ristrette, lineari, facili a 
Sfugoire all occhio ; le altre circolari, le quali sembrano sopra le cripte mucipare. 
Se la malattia rimonta di già ad una cert’ epoca, se ne trovano varie di bene ca- 
 ratterizzate. Terminerd col dire che nell infiammazione dell’ intestino, le glandole 
addominali non sono punto ingorgate, la milza ed il fegato non alterati che acci- 
dentalmente, e fors’ anche lo addivengono indipendentemente dalla lesione intesti- 
nale. Lo stomaco, il quale per molto tempo si & ritenuto fosse affetto sempre nell’ente- 
mite, non partecipa, al contrario, alle alterazioni dell’ intestino che nella minimis- 
Sima parte de casi. Difatti niente di meno comune della gastro-enterite, 
= Sintomi. — L’enterite semplice & di rado preceduta da brividi e da febbre. 
Rer lo più i fenomeni prodromi non si riscontrano che nell’ addome, il quale tro- 
Masi come gonfio, dolente; inoltre l appetito à perduto o diminuito. Poco dopo, gli 
fermi accusano dolori colici sordi, contusivi, oppure acuti, strazianti, lancinanti, 
on trafitture, esacerbantisi, e che si fanno soprattutto sentire all ombellico, ove 
lalvolta sono come concentrati abbenché per solito irrandiansi agli altri punti del 
Neutre. Oltre a ciù vi ha diarrea: gli scarichi alvini, più o meno numerosi, sono 
In generale annunziati da raddoppiamento dei dolori:; le materie evacuate sono 
gialle , mucose, pli o meno omogenee; verdastre e mescolate a grumi bianchi co- 
Stituiti da sostanza caseosa ne’ bambini lattanti. Quando le evacuazioni di ventre 
SL rinnovano troppo di frequente, producono un senso di ardore e di bruciore 


| 
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(1) Per bene valutare cosifatte alterazioni, bisogna rissovenirsi essere la mucosa intestinale 
naturalmente bianca, della grossezza di poco maggiore nel digiuno che nell ileo: si puù para- 
mere a quelle gi un foglio di carta joseph (Louis). Allo stato sano, la mucosa pud fornire 

, 4 23 millimetri (5, a 10 linee ), se dopo averla incisa, la si distacchi afferrandola 


Con una pinzella o colla estremità dell i  intesti à pi 
; LEA î e unghie. La mucosa dell ù j 
Arnisce lembi più lunghi, g ell intestino crasso à più sottile 







































2924 INFIAMMA ZIONI. 


all ano. Quasi sempre i dolori si calmano dopo ciascuna evacuazione, e nel loro 
intervallo gl infermi risentono borborigmi e gorgogliamenti. Esplorando il ventre 
si rileva un poco rattratto, oppure un po’teso, pit sonoro, ed anche meteo: 
rizzato, segnatamente ne’ bambini. La pressione riesce dolorosa in uno o più puni; 
né é raro ancora, soprattutto se l”infiammazione occupi il crasso intestino, riscon- 
trare eccessiva sensibilità, simile a quella della peritonite, senza perd che il peri- 
toneo sia esso stesso infiammato. Anche quando non è che lievissima, l’ infiamma 
zione degl'intestini à accompagnata da inappetenza, da sete e da stato di debolezza 
proporzionato al numero delle evacuazioni alvine ed alla violenza dei dolori, e per 
poco che abbia un certo grado €’ intensità, evvi un movimento febbrile più o meno 
Spiegato, con cefalalgia e non di rado accompagnato da nausee e da vomiti i quali 
sono per lo più simpatici, abbenchè qualche volta derivino da flogosi concomitanté 
di stomaco, nel qual caso si trovano di concorso con tutti gli altrt sintomi già enn- 
merati. Si dice allora esservi gastro-enterite , vocabolo di cui si è stranamente abu= 
salo per ben quindici anni, avendo esso seryito a denominare molto impropriamenté 
la stessa febbre tifoidea. 

Varietà e sede. — La maggior parte de’ medici ammettono che i sintomi e 
l andanento dell interite offrano molte differenze, a seconda della sede dell’ in: 
fiammazione. Per la qualcosa si è voluto sostenere che sendo infiammato il duodeno, 
vi fosse un dolore forte e profondo al dissotto del fegato, circa la regione ombelli- 
cale, irradiantesi verso i fianchi ed i lombi, che le sofferenze, continue o no, si 
risvegliassero sempre due 0 tre ore dopo il pasto, vale a dire quando la digestione 
stomacale essendo terminata, gli alimenti arrivavano nel duodeno. Si è ritenuto so- 
prattutto potere la duodenite dar luogo ad nn flusso bilioso o pancreatico, in virtà 
della legge che vuole un’ infiammazione siedente all estremità di un canale escreto* 
rio, metta in attività maggiore la secrezione della glandola alla quale esso appartiene* 
Si è detto pure che accompagnavasi le molte volte dall itterizia , e lo si spiegava per 
l’obliterazione dell’ orificio intestinale del canale coledoco, obliterazione la quale si 
supponeva dovesse essere prodotta dalla tumefazione della mucosa duodenale. Ma 
coteste idee sono puramente teoriche, e non punto dalla osservazione sanzionate. La 
duodenite, della quale noi non neghiamo la esistenza, è pero malattia molto rara 
quasi impossibile a diagnosticarsi, e la quale , non ha, per cosa certa, nella produ: 
zione delle malattie degli organi biliari, | importanza che dalla scuola Brusseiana 
le è stata gratuitamente attribuita. | 

L’ infiammazione del colon e quella del retto hanno segni più positivi. Nellas 
prima, difatti, avvi, indipendentemente dalla diarrea, un dolore superficiale, indis 
cante per lo più molto bene il tragitto conosciuto dell intestino malato. Ma raro à 
che la colite esista sola; in quasi tutti i casi, difatti, l’infiammazione attacca si 
multaneamente l ultima porzione dell intestino tenue ( 1/e0-colile 0 entero-colite 
Finalmente, quando il retto è infiammato, gl’ infermi accusano un dolore profond 
nel baccino, non che spesso tenesmo e peso incomodo all ano. Ha 

Insistevasi di molto una volta sopra una forma di enterite la quale appellavasi 
flemmonosa, in cui tutte le tuniche intestinali, e per sino il tessuto cellulare sotto 
peritoneale parteciperebbero dell’ infiammazione. Ma consultando 1 fatti dagli autorb, 
riportati, à facile convincersi che sotto questo titolo sono state comprèse afezionf 
differentissime, particolarmente varie specie di ileo, oppure di flemmoni sviluppa 
allo intorno degl’ intestini, specialmente in prossimità del cieco. To pure riteng 
siano da riferirsi a’ flemmoni iliaci per la maggior parte i fatti descritti in Germanian 
sotto il nome di tiflite ( infiammazione del cieco }. I lavori pubblicati su di ciù 0! 
frono in generale assai poca precisione. Per altro vi ba un punto curioso nella stori& 
delle infiammazioni dell’ intestino cieco che debbo notare, e& è la possibilità di una | 
infiammazione limitata all appendice vermiforme. Puû questa certamente essere pris 
mitiva, come il comprova un certo numero di fatti osservati In Francia ; ma quasi 
sempre è consecutiva all introduzione nella cavità dell appendice stessa di corpi estra 
nei, quali feci indurite, calcoli, concrezioni, nocciuoli od acini di frutti ecc. Si nell'uno 
che nell’ altro caso, si avvertono dolori più o meno violenti nell addome, soprattutto 
nella fossa iliaca, vomiti, diarrea, e più spesso ancora coslipazione del ventre; pol; 
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in capo a qualche giorno, gl’ infermi muoiono coi segni di peritonite acutissima , 
all’ autopsia si trova il peritoneo infiammato e l'appendice vermiforme rammollita ; 
cangrenata e perforata. Ï casi più Curlosi di questo genere sono stati riuniti pochi 
anni or sono, da un medico tedesco ( Fed. Merling ), in una piccola monografia 
sulle malattie del cieco (V. Perforamento dell appendice ciecale, nel tomo IL ). 

Andamento. — Quasi Sempre l’enterite tiene un andamento regolare, vale a 
dire i sintomi dopo essersi per qualche tempo aumentati vanno via via diminuendo 
€ poco a poco cessano completamente e per sempre. Non è perû cosa rarissima 
vedere la malattia presentare esacerbazioni ad epoche fisse, oppure, dopo avero 
cessato, riprodursi in seguito a dati intervalli, a mo’ delle affezioni periodiche. Ma 
raro è che l’enterite dipenda dalla causa specifica la quale produce queste ultime: 
imperocchè nella più gran parte de’ casi, si scuopre, come & stato detto più m- 
dietro, che le esacerbazioni od i ritorni periodici dei dolori e della diarrea dipen- 
dono unicamente da qualche disordine dietetico o si trovano in rapporto colle ore 
“elle quali gl'infermi prendono cibo. Se infatti, lenterite & limitata a breve spa- 
zio, non si osserverà forse alcun fenomeno morboso, a meno che gl’ infermi non 
mangino, nel qual caso verranno in iscena disturbi intestivali più o men lungo 
tempo dopo il pasto, nel momento in cui gli alimenti arriveranno al punto dell’ in- 
testino malato. Per la qual cosa si comprende allora il perchè potranno 1 disturbi 
continuare © riprodursi periodicamente, secondo che i malati persisteranno à man- 
giare o torneranno di quando in quando alla dieta. 

Durata , termine. — Nella maggior parte dei casi ha |’ enterite una durata che 
oltrepassa di rado una settimana, e l’esito, almeno nello adulto, ne è quasi sempre 
felice. Per altro pud anche essere infausto , nel qual caso la morte deriva dall' esten- 
sione e dal! intensità della flogosi, la quale invade ordinariamente gran parte del 
tubo intestinale e ne distrugge issofatto la membrana mueosa. Per cui è chiaro po- 
tervi essere in tale circostanza una febbre intensa, delirio, coma e sintomi adina- 
mici gravissimi, il quale apparato fenomenale, molto raro nel nostro paese, non si 
trova quast mai che nei climi caldi. Presso noi nella forma più grave dell enterite, non 
si riscontra che un movimento febbrile mediocre, e quasi mai sintomi cerebrali; la 
Jingua rimane umida, ma i dolori di ventre sono forti e brucianti, le evacuazioni 
dell alvo abbondanti e più o meno sanguinolenti, la prostrazione in rapporto col- 
lintensità di questi ultimi due sintomi. L’ enterite passa spesso allo stato cronico 
in causa del poco razionale trattamento che le si oppone, o de’ disordini dietetici 
commesst dagl infermi, non che di altre cattive condizioni igieniche alle quali sono 
eglino esposti. 

L’età degl infermi influisce di molto sulla fisionomia dell enterité e sul di lei 
ndamento. Ne’ fanciulli, difatti, | enterite e l’ entero-colite acquistano spesso una 
avezza che non hanno quasi mai nell’ adulto. Per cui ne’ bambini lattanti la si 
serva molte volte preceduta da eritema alle natiche , quindi accompagnarsi da una 
Teazione febbrile molto forte con isviluppo di ventre e sensibilità vivissima alla pres- 
sione ; le feci sono mucose, giallastre, qualche volta sanguinolenti, più spesso ver- 
_ dastre e le emission di quelle assai numerose. Si notano pure, sul principio, vo- 
| miti abbondanti, i quali non si spiegano le tante volte per alcuna lesione di sto- 
Maco. In tali circostanze Si vedono formarsi ulcerazioni ai maleoli, chiazze di mu- 
ghetto, come pure: ulcerazioni nella bocca , e il dimagrimento fa progressi rapidi di 
Suisa che in ventiquattro ore, que piccoli esseri diventano quasi irreconoscibili, e 
| Do ji sen muoiono, Nei fanciulhi un po’ grandicelli, vale a dire di due a cinque 

» | enterite, siccome hanno dimostrato Rilliet e Barthez, puû presentarsi an« 
ÿ #1 Ve Ps ts A a da simulare una tifoidea , voglio dire, che la lingua 
| FA Ames k de i ms à Inrostano ,; il ventre si gonfia, si fa teso, e puù 
D lbuan bois se ; ee che questa è per buona sorte una 
FN rs Ce bambini, la maggior parte de’ quali muoiono 
a. Re gs La diarrea ed i dolori, _Coi caratteri disopra notati, fâranno 
« Pre disUnguere con molta facilità lenterite dalla dissenteria. dalla colica 
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addominal. Non avvi il minimo rapporto nel’ adulto, fra l’enterite e la febbre ti- 
foidea; imperocchè, avuto riguardo alla gravezza, la prima spegne la vita assai di 
rado, mentre la seconda uccide grande numero di quelli che attacca. Nell enterite, 
non vi ha comunemente che pochissima febbre; il ventre è doloroso, ma senza me: 
teorismo, senZa gorgogliamento nella fossa iliaca; la milza non è ingrossata ; non 
vi ha il rantolo sibilante nel petto ; non si osservano fenomeni cerebrali; gl infermi 
non sono tormentati da insonnio; la debolezza è discreta e per lo più proporzionata 
all” imtensità della diarrea; mentre sappiamo nella febbre tifoidea la prostrazione 
delle forze non istare in rapporto col numero e l’abbondanza delle evacuazioni. Neï 
bambini dai due ai cinque anni, non avviene in tutto cosi: poichè, come è detto, 
qualche volta a questa età l’enterite, per l abbondanza della diarrea, per lo sv 
luppo del ventre, per la secchezza e lo stato fuliginoso della lingua, di più per la com 
plicazione de’ fenomeni cerebrali, pud venire confusa colla febbre tifoidea. Cionuk 
lameno l’ andamento della malattia, e soprattutto F assenza di qualche segno impor: 
tante, come dello ingrossamento della milza, del rantolo sibilante nel petto e delle 
macchie della eute, lascieranno il più delle volte stabilire la diagnosi differenziale, 
la quale perd, a dir vero, pud in qualche raro incontro , rimanere incerta fino alla 
morte. E in tali circostanze si potrebbero mettere a profitto le ricerche termome- 
triche di Roger, il quale ha scoperto che nella enterite mantenevasi la temperatura 
fra 1 58, ed 1 39 gradi, cifra cui giugne pur di rado, mentre nella febbre tifoidea 
si eleva frequentemente à 41, o 42 gradi. 

Stabilito aversi una enterite, abbiamo veduto, che se ne pud qualche volta de- 
terminare esattamente la sede in tale o tal altra parte dell intestino; ma abbiamo 
pure veduto come nel maggior numero de’ casi, cotesta localizzazione fosse assolu= 
tamente impossibile, soprattutto per le tre divisioni dell intestino tenue, ed anche” 
per determinare se questo solo sia affetto oppure se simultaneamente al crasso ins» 
testino. Tutto quanto è stato detto da Broussais sino a noi intorno alla maniera di dis 
stinguere fra loro le infiammazioni della mucosa dell intestino tenue da quelle debl 
colon è affatto erroneo. lo ho per fermo che quelli i quali sono abituati ad ossers 
vare infermi con diligenza divideranno la mia opinione, che è pure quella di un” 
Louis, del quale non v’ ha chi contrasti la superiorità nel! arte di diagnosticare: 

Pronostico. — Nello adulto, e nel nostro clima, l’enterite ( sempre eccettuandow 
quella che è tossica } à una malattia per solito benigna, la quale non si osservay 
una volta sopra cento terminare colla morte. Ma non è mica cosi se trattasi di 
vecchi, di fanciulli poppanti, di quelli soprattutto che si trovano negli ospizi, Hi 
quali, immediatamente spossati dai dolori e dalla diarrea muoiono in quantità. Parss 
lando della benignità dell’ enterite degli adulti, io non ho inteso accennare che alss 
l’enterite primitiva, essendochè non si puo già dire lo stesse della secondari 
avendo noi veduto più indietro tale affezione far perire molti individui sfuggiti 
appena ai pericoli del vaiuolo e del morbillo. 4 EC 

Etiologia. — L’ enterite à malattia comune a tutte le età ; ma non avvi anco 
veruna statistica esatta, dietro la quale poter determinare approssimativamente qua/@ 
ne sia la frequenza ai diversi periodi della vita e nel!’ uno e nell altro sesso. Piü : 
comune nelle stagioni e nei climi caldi,  infiammazione degl' intestini insorge Spess 
cialmente dopo l’impressione del freddo quando il corpo è riscaldato , oppure dors 
disordini dietetici, oppure infine dopo l ingestione di sostanze acrl, irritanti, d 
forti purganti. L’ enterite à malattia spesso epidemica. Nei bambini poppant rico» » 
nosce le molte volte per cagione una troppo abbondante nutnitura, la dentizione# y 
uno slattamento precoce. oh . N 

Trattamento. — Nella maggior parte dei casi, ] enterite cede ad un trattass 
mento semplicissimo, come sarebbe a bevande dolcilicanti e mucilaginose , à piccolbl 
clisteri temperanti e calmanti, ed a cataplasmi emollienti sul ventre. Ma il ee | 
pale mezzo curativo consiste nel regime dietetico. Per cui nella enterite, anche & 
più benigna, gl’ infermi staranno lontani da qualsivoglia alimento solido , e toi 
malattia sia piu grave, la dieta dovrà essere rigorosa. La reazione febbrile , BR 
del poiso indicano l’uso di una o più sanguigne generali, ed in. caso che 1 N It à 
addominali siano molto forti, tornerà pure utile | applicazione di sanguisughe. Mo 
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le pongono all ano , collo scopo di sgorgare più facilmente l intestino, ma noi cre- 
diamo sia preferibile collocarle sul ventre, affinchè gl’ infermi provino maggiore 
sollievo e più sollecitamente. In queste circostanze, si otterranno pure di buoni ef 
fetti dai bagui tiepidi e sufficientemente protratti. In fine se non oslante gl indicati 
mezzi, fortissimi siano i dolori, o se I enterite attacchi un soggetto molto irrita- 
bile, sarà mestieri per prima cosa amministrare certa quantità di oppio. Le prepa- 
razioni oppiate sono pure indicate più avanti nel corso del male, quando , svaniti 
i sintomi di reazione, persiste la sola diarrea, nel qual caso I oppio modifica quasi 
Sempre per bene la secrezione intestinale. L’ entero-colite viene talvolta complicata 
‘da uno stato bilioso il quale si pud togliere mediante l emetico: se non che con- 
verrà preferire | ipecacuana al tartaro stibiato, perchè la prima limita quasi tutta 
“Ja sua azione allo stomaco, mentre l’altro agisce per lo più e come emetico e come 
“purgante ; l’ipecacuana viene pure usata qualche volta come revulsivo sul principio 
“dell entero-colite de’ bambini, come viene consigliato da Trousseau. Egli à inutile 
lo insistere per dimostrare quanto sia necessario sorvegliare il regime dietetico degli 
infermi se si vogliano evitare continue ricadute, e quindi, per conseguenza, il pas- 
»“saggio della malattia allo stato cronico (a). 
| Le regole di'cura sono presso a poco le stesse pel bambino lattante, al quale 
si darà a poppare un po’ meno spesso, si regoleranno i suoi pasti, si sostituirà in 
parte il latte della madre con qualche bevanda dolcificante, quale l acqua di gom- 
ma o di orzo. Se la diarrea à abhbondante, si inietta un clistere con una o due 
goccie di laudano. Infine se il ventre sia teso e la febbre mollo ardita, tornerà 
vantaggiosa J’applicazione di due sanguisughe sul ventre. Se l’enterite derivi da 
uno slattamento troppo sollecito, si dovrà restituire al bambino una nutrice, nè 
permettergli altro nutrimento che il latte, il che non esclude perd l’ uso degli e- 
mollienti, de’ mucilaginosi, del bismuto e degli oppiati ( V. siccome complemento, 
Ÿ articolo Rammollimento della mucosa digerente ). 




















Enterite ed entero-colite croniche. 


La forma cronica dell enterite e dell entero-colite pud essere primitiva, op- 
pure consecutiva dello stato acuto. 

Caratteri anatomici. — Nella più parte degl’ individui che muoiono di enterite 
cronica, appare un dimagrimento estremo di tutto il corpo; il calibro degl’ inte- 
Stini à diminuito per modo da non avere più qualche volta nell adulto che la gros- 
sezza del dito minimo, mentre il colon presenta appena la capacità naturale del- 
l ileo; allora le pareti intestinali sono assottigliate, come atrofizzate, ed offrono 
non di rado in molta estensione un colorito brunastro color lavagna, al quale à 
atto estraneo il peritoneo, e dipende dal colore del tessuto subiacente, soprat- 
to della membrana mucosa. In altri incontri, invece , le pareti intestinali, quando 
ispecie sia infermo il colon, sono inspessite, indurite, bianchiccie, semilucenti 
taglio, come lardacee in causa dello inspessimento del tessuto cellulare : la mem- 
brana mucosa è di un grigio brunastro, talora inspessita e friabile, tal altra ram- 
mollita, assottigliata, distrutta, .e per sino qualche volta ulcerata in più o men 
grande estensione. À torto perd si considerano generalmente le ulcerazioni come 
un carattere anatomico frequente nell’ enterite cronica, imperocchè non si riscon- 
Wano se non che ne’ tubercolosi, dove derivano assai meno da un processo infiam- 
Matorio primihvo di quello che dalla fusione di tubercoli sotto-mucosi, Qui non dob- 
biamo occuparci di cotesta specie di enterite, la quale descriveremo con minutez- 
Za all articolo Tisi. Si trova ancora la mémbrana mucosa intestinale ulcerata nelle 
enteriti consecutive. alla dissenteria , conciossiacosachè si pud stabilire come risul- 
famento positivo di osservazione, che tranne la dissenteria cronica della quale or 





de, SARA PE che per Ayo Spiega una favorevolé influenza in simili casi, ci sembra avere 
ME Gui nec nte Specia es elettiva sulle paru appunto prese dal processo infiammato- 
too: se asciare di mettere in diffidenza l’oppio e suoi preparati in circo- 
dr a qua i solo potranno tornare giovevoli quando vinta la flagosi continui la diarrea 

Udine, di aumentata irritabilità 0 d'altra qualsiasi delle cagioni dei morbosi profluvii, 
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ora tratteremo, e l’enterite tubercolosa, l infiammazione cronica della müucosa in.’ 
testinale termina assai di rado per ulcerazione. Comunque siasi, quando queste vi 
siano, Sono incontrastabilmente pit comuni nelle diverse parti del colon che nel- 
l’intestino tenue, Lo stomaco, il quale si è ritenuto alterato con tanta costanza, 
partecipa per lo contrario ben rare volte, qualunque poi sia | età del soggetto, 
alle alterazioni della mucosa intestinale. 

Sintomi, andamento , termine. — Nella enterite od entero-colite cronica , il do- 
lore à poco, ed occupa generalmente la stessa località del ventre: di rado continuo, 
non suole insorgere che di quando in quando, precedendo allora ciascuna evacua- 
Zione; le scariche alvine sono più o meno numerose, cinque o sei nelle ventiquat- 
t” ore, spesso di più e in pochi casi di meno, liquide costantemente, per lo pit 
giallastre, mucose e puzzolenti. E bisogni di emettere le feci sono spesso indotti 
dal camminare, da un’ emozione, e soprattutto dall’ ingestione di cibi e di bevande. 
E per ciù vi hanno molti infermi di enterite cronica, i quali non possono nè bere 
nè mangiare senza essere presi al momento da pressante bisogno di andare di 
Corpo; quasi tutti sono molestati da borborigmi intestinali o gorgogliamenti, i quali 
si manifestano segnatamente poco dopo il pasto, e precedono le molte volte le 
evacuazioni alvme. Non vi ha sete; la più parte degl' infermi conservano dell ap- 
petito , la digestione stomacale si eseguisce regolarmente e senza sofferimento. Per 
altro, poco che l enterite si prolunghi, non si tarda ad accorgersi essere la nu- 
trizione profondamente alterata; ond’ è che i pazienti perdono le forze, impallidi- 
scono € smagriscono, il loro ventre si fa ratratto verso la colonna vertebrale, la 
cute si fa secca, ruvida, il polso frequente, e dopo non molto viene in iscena un 
apparato febbrile continuo od irregolare ; finalmente , se la malattia persiste ad aggra= 
varsi, pu succedere la morte nel! ultimo grado del marasmo. In altre circostanze, 
diminuendo Ja diarrea, le evacuazioni dell’ alvo diventano di meno in meno numero= 
se, sminuendo i dolori, e in ultimo rinascendo poco a poco ik primitivo stato di nus 
trizione , si vedono gl’ infermi ritornare a salute. Ma qualunque sia il modo di termi- 
mare, raro è che l’enterite cronica serbi un andamento uniforme e veramente re- 
golare; infatti per lo pit, si osservano remissioni ed esacerbazioni, e queste 
spontanee, oppure, come la maggior parte delle volte succede, provocate da cause 
diverse, in ispecie da disordini dietetici o da impressione dell’ umidità e del freddo. 

Durata. — L’ enterite e F entero-colite hanno una durata illimitata; molii in- 
dividui, quand’ anche bene guariti, conservano perd grande suscetlivilà negl' inte= 
stini, in esso loro si osservano pure disturbi digestivi al minimo disordine diete= 
tico che commettano , o quando prendano certi alimenti di difficile digestione, op- 
pure ancora quando si espongano all umidità, ed ingoino troppo fresca bevanda: 

Diagnostico. — KL dolori e la diarrea accompagnate da dimagrimento e da de 
perimento, sono sintomi di enterite cronica, ma non ne costituiscono glà il ca 
tere patognomonico, essendochè si riscontrano al medesimo grado in varie lesio 
organiche degl’ intestini, specialmente nelle ulcerazioni tubercolose e degenerazio 
scirrose. Solo adunque per via di esclusione si potrà arrivare alla diagnosi precisæ 
dell enterite eronica semplice. Non bisogna dimenticare essere quest’ ultima di rade: 
mortale uello adulto, e difatti non è cosa comune, vederla a questa età produrren 
fenomeni di consunzione: per. cui sono ad aversi mollo sospette quelle enteriti cross 
niche nelle quali vi ha un dimagrimento rapido, che non è punto in rapporlo com 
la diarrea; come pure sono a temersi anche maggiormente quelle diarree cronichey, 
le quali sono accompagnate da movimento febbrile ricorrente con regolarità la seras 
e nella notte, poichè sono per lo più sintomatiche di ulcerazioni intestinali di w 
tura tubercolosa, coincidenti esse stesse sempre con tubercoli polmonali. Si M 1 
dunque in ogni caso di diarrea cronica, esplorare il torace colla massima ù 
genza, € slarsi ben riservati nella prognosi, quante volte si osserveranno si 
lupparsi fenomeni di consunzione o di febbre etica. Le diarree croniche or 
che di una lesione cancerosa si potranno più di leggeri riconoscere; rmperocc E, 
come vedfémo pit innanzi, alternano di sovente con la stitichezza; sono NA: 
precedute da segni indicanti un arresto od un impedimento nel corso delle tee de 
fecali, le quali si trovano formate di sanie, di pus mescolato alle materie 
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pal; infine, indipendentemente dai segni esterni della cachessia caricerosa ; il pal- 
pamento del ventre ed il riscontro pel retto potranno far riconoscere la natura & 
la sede della lesione organica. ! : 

Pronostico. — L’ enterite cronica è malattia generalmente pericolosa, meno 
ancora per la gravezza che per l’ ostinatezza e la frequenza delle recidive, Pur tut- 
tavia ne’ bambini e ne’ vecchi è cosa piuttosto frequente vederla terminare colla 
morte. PRE : Ê 2e 

Etiologia. — Nell adulto, la malattia in discorso, riconosce per lo più per 
causa, ripetuti disordini dietetici, una cattiva alimentazione; cause queste le quali 
giscono soprattutto con molta attività nei fanciulli, naturalmente più che altri 
soggetti alla diarrea. Uno slattamento prematuro, un autrimento abbondante e 
Sproporzionato alle forze digerenti, sono le cagioni le più comum dell enterite 
cronica de’ bambini lattanti, ed esercitano tanto meglio la loro azione quanto piu 

“sono questi di debole costituzione. 
Trattamento. — A regime dietetico dell infermo deve prima d’ ogni altra cosa 
occupare l’attenzione del medito. Una dieta assoluta è di rado utile, anzi avrebbe 
nella maggior parte dei casi di gravi inconvenienti. Ë mestieri scegliere alimenti che 
“engano digeriti con la minima fatica, e contenendo molti principi nutrienü, 
Siano assorbiti in gran parte lasciando pochi residui. Le minestre grasse e di fe- 
œole, le creme di riso, le gelatine vegetabili ed animali, saranno da principio con- 
sigliate; in seguito si arriverà per gradi ad un alimentazione del tutto solida e pit 
sostanziosa. Fa d’uopo sulle prime non prendere pasti troppo abbondanti, nè 
troppo ripeterli, per evitare la fatica agl intestini. Gl infermi berranno vino gene- 
roso ; i vini di Borgogna, e più di tutti quello di Bordeaux, saranno a preferirsi, 
perd debitamente inacquati. Molto spesso negl infermi di cui parlo, lacqua avvi- 
nata & mal tollerata e provoca evacuazioni di ventre, ma in tali casi ci siamo qual- 
che volta giovati di aggiungere piccola quantità di acqua di Seltz, di zucchero o 
di gomma, per farla sopportare. Si dovranno nella enterite cronica, eccitare le 
funzioni della cute mediante l uso di bagni semplici o solforosi, saponacei, salati, 
mediante frizioni secche ed aromatiche. Infine, si dovranno coprire gl infermi di 
Îlanella, e bisognerà soprattutto preservare il ventre dall’ impressione del freddo 
ton una fascia, e meglio ancora con una pelle di lepre. 
Devono i rimedi variare secondo i casi. Allorquando i dolori sono ancora forti 
e continui, conviene fare una o più applicazioni di coppette o di sanguisughe sul 
ventre. Questa parte verrà coperta di cataplasmi emollienti, e si amministreranno 
allo interno bevande mucillaginose , il decotto bianco del Sydenham, i clisteri e- 
mollienti, calmanti, nel periodo acuto già consigliati. Vi si aggiugnerà loppio, e 
meglio ancora la triaca od il diascordio, a norma delle proprietà calmanti, e nel 
edesimo tempo toniche ed astringenti di cosifatte preparazioni. Il Trousseau ha 
pure molto commendato si nel fanciullo che nello adulto il sotto-nitrato di bismu- 
0; se ne danno 50 centigrammi a 2 grammi (10 gr. a 40) e pi nel primo, 
@ da 2, a 10 grammi ( gr. 40, a dram. 5 ) nel secondo. Allorache, prolungandosi 
a malattia, evvi uno stato di atonia generale, tutti convengono oggidi nel consi- 
fliare l'uso de tonici e degli astringenti più energici, quali i decotti di china, di 
Simaruba, di cacit, di ratania; ma bisogna essere prudentissimi nell’ uso di questi 
mezzi, nè porgerli subito che a mano sospesa, e bene studiandone gli effetti. Cio 
che dico degli astringenti e dei tonici applicasi alle acque mineral, naturali od 
artificiali, dalle quali sovente si ricavano di buoni effetti. Quelle che più giovano 
in simili casi sono le acque ferruginose, alcaline, gazose; le acque solforose gio- 
Yano più di rado. Infine, v’ hanno enteriti le quali, avendo resistito a tutti questi 
mezz1, vengono frenate o modificate da una forte revulsione sulla pelle del ventre ; 
| Jocchè Ottiensi con un vescicante od un cauterio, ovvero dall’ uso della pomate di 
Autenrieth. 
4 Re te sole ie resistono in seguito della difficoltà che provasi 
More de pt TE pas mate per mezzo di medicamenti i quali, dovendo 
eo alone on arrivano poi sulle malate che dopo avere subito 
ne; per cui il retto si trova, sotto questo rapporto, collo- 
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cato nelle pià favorevoli condizioni che non à il restante del tubo intestinale, per 
la facilità colla quale si portano direttamente su di esso le sostanze medicamento- 
se. Allorquando 1 rimedi, consigliati nella enterite cronica ordinaria, mancano di efs 
fetto nell’ infiammazione del retto, si procurerà modificare profondamente lo stato 
delle superficie malate, mettendovi a contatto una soluzione più o meno concen- 
trata di nitrato d’ argento ( da 25 centigr. ad 4, gramm. (gr. 5, a 90 ) di ni- 
trato d’argento per 50 gram. (onc. À ) d’acqua ). Cotesta medicatura riesce in 
generale efficacissima, e sono il più delle vole suflicienti due cauterizzazioni, per 
vinceré la malattia. Ultimamente il Trousseau ha pure consigliato il nitrato d’ ar- 
gento in pozione; alla dose di À centigramm. in 25 gramm. di acqua distillata ed 
edulcorata, da prendersi a cucchiaiate nelle diarree croniche de’ fanciulli lattantis 
si prescrive ancora in clistere, ma non si è ancora bene informati del valore di 
tale amministrazione. 

Ï bambini attaccati da enterite cronica esigono qualche altra cura; se eglino 
sono poppanti, converrà assicurarsi che il latte non sia nè troppo abbondante, né 
troppo ricco, si presenterà loro la poppa meno spesso, e nell intervallo de’ pasti 
converrà una pozione oppiata. Se il fanciullino sia slattato da poco, e se l’enterite 
resista a’ mezzi razionali messi in opera, à mestieri restituirgli la nutrice. La dieta 
lattea conviene difatti assai nelle diarree croniche de’ fanculli; il latte di donna 
deve sempre venire preferito anche nei fanciulli di tre o quattro anni. Se ess 
non vogliano o non possano più poppare, si darà loro il latte a cucchiaiate od in 
un zampilletto. Un simile mezzo produce qualche volta di vere risurrezioni. Il latté« 
di somarella pud in qualche caso sostituire quello di donna. Se le circostanze 0 
lo stato di fortuna de’ parenti non permettano di usare che il latte di vacca o di 
capra, converrà unirvi lo zucchero e qualche volta sarà bene inacquarlo un po= 
chetto. In ogni circostanza non si dovrà amministrare il latte che a mo’ di pastin 
regolari ogni tre o quattro ore. E stato il dottor Donnè quegli che ha soprattuttis 
in questi ultimi tempi, richiamata l’attenzione dei pratici sulla utilità del latte 
come sostanza alimentare e medicamentosa nella enterite dei bambini. | 
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DISSENTERIA. 


Sinonimra. — Dissenteria, colite, colite specifica; formina; tenesmo; fluxus” 
éntestinorum cum wlcere ecc. 


La dissenteria & malattia caratterizzata da dolori colici più o meno forti, da 
bisogno frequente e le tante volte quasi continuo di andare di corpo, come puré 
dall escrezione di muco sanguinolento o di sierosità rossastra emessa in piccolæ 
quantità per volta. pad HE 

Istoria. — La conoscenza della dissenteria rimonta alla massima antichità ; ma 
non è stata studiata un po’ diligentemente se non se dagli osservatorl del passaton 
secolo, in ispecie da Pringle (1), da Zimmermann (2) e da vari de nostri contem 

oranei, fra i quali si distinguono Pinel (3), Chomel (4), Parmentier e Trous-» 
seau (5), Thomas (6), Guéretin (7), Gely (8), Masselot, Follet (9), Cambay (10); ece. . 

Division. — Gli autori hanno proposto molte e molte divisioni nello studio) 
della dissenteria, ma a noi sembra-non si debbano conservare che le seguentisy 
vale à dire: la distinzione delle dissenterie in benigna e grave, in febbrile e aptes 
relica, in sporadica ed epidemica ; infine in acula e cronica. Le quali divisiomh 
sono importanti, sotto il rapporto della prognosi e della cura. | 


(1) Maladies des armées. 

(2) Traité de la dyssenterie. 

(3) Nosographie Philosophique. 

(4) Dictionnaire de medecine, articolo DYSSENTERIE. 
(5) Archives de médecine, t. XIII, p. 477. 

(6) Id. seconda serie, t. VIL, p. 455. 

(1) Id. p. 51. , F PR 
(8) Essai sur les altérations analomiques qui constituent spécialment l'état dyssenterique 
(9) Archives, anno 1843, t. Le II. « a ; 
(10) De la dyssentérie e des maladies du foie, Parigi 1847. 
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Anatomia patologica. — In quegli individui i quali muoiono per dissenteria 
acuta, si rinviene la membrana mucosa del colon, del ju. ,e non di rado ne 
quella dell’ ultima porzione dell intestino tenue, rossa, He en e friabi- 
le: i follicoli del colon sono aumentati di volume , il loro orilicio ingranc LLO e mar- 
cato da un punto nero; infine le pareti intestinali sono più o meno edematose, e 
l'inspessimento loro, formato soprattutto dal tessuto cellulare sotto mucoso e dalla 
tunica muscolosa, arriva ai 12, o 15 millimetri. Tali alterazioni sono tante volte 
le sole che si riscontrano nella dissenteria acuta di questi climi, in quella special- 
mente che è sporadica, o che non data ancora che da cinque o sei giorni; impe- 
rocchè più tardi, singolarmente durante F influenza di una epidemia, si rinvengono 
ulcerazioni più o meno numerose della membrana mucosa del colon. La quale le- 
Sione ritenuta siccome costante dagli uni ( Gelio Aureliano ) siccome rara dagli al- 
tri ( Sydenham, Willis, Pringle, Stoll ), da qualcheduno per insino negata, à sata 
per bene studiata ultimamente dal dottor Thomas. L’ egregio medico di Tours, ad 
esempio di Celio Aureliano, ha considerato le ulcerazioni siccome costituenti il ca- 
rattere anatomico essenziale della dissenteria; ed una tale asserzione è stata con- 
fermata dalle osservazioni di parecchi, e singolarmente da quelle di Cambay, il 
quale ha trovato costantemente ulcerazioni sopra duecento cadaveri di dissenterici 
da esso aperti in Algeri. Secondo Thomas le ulcerazioni stanno sui follicoli; sono 
wisibili fino dall ottavo giorno nella quale epoca constano di piccole soluzioni di 
continuità le quali si riuniscono ben tosto fra di loro e finiscono per costituire 
ulcerazioni irregolari, a bordi tagliati a picco, interessanti tutta la mucosa, ed il 
cui fondo, formato dal tessuto cellulare o dalla membrana muscolare , à non di rado 
tapezzato da uua pellicola biancastra, la quale altro non è che una falsa membrana 
facilissima a distaccarsi. Non bisogna confondere cotesta produzione con un’ escara ; 
qualche volta pure la si forma primitivamente sulla membrana mncosa, la quale 
mon offre in tal caso altra lesione che una iniezione più o meno manifesta. Talora 
non sonovi che poche ulceri; tal altra queste sono numerosissime: possono ancora 
essere talmente ravvicinate che il colon ed il retto ne siano come crivellati. Alcune 
banno più di 8 à 9 millimetri di diametro, rottondeggianti o di forma irregolare, 
a bordi grigiastri che sembrano essere stati tagliati da uno stampo. L’ ulcerazione 
Si estende di rado al di là della mucosa: perô in qualche circostanza si puo tro- 
vare una o due delle tonache intestinali successivamente distrutte, come pure è 
Stato osservalo varie volte il processo ulcerativo investire fino la sierosa, e dato 
che avvenga un perforamento durante la vita, si trova uno spandimento di materie 
Stercorali nel ventre non che le alterazioni caratteristiche di una peritonite acutis- 
sima. La cangrena è circostanza estremamente rara (a). - 

Le alterazioni fin qui studiate sono presso a poco quelle che il Trousseau e 
il Parmentier avevano riscontrate nel 1826, durante la epidemia d’ Indro-e-Loira. 
Sono quelle stesse da Massolet e Follet rinvenute nella epidemia la quale ha infie- 
nito nel 1842 sulla guarnigione di Versailles. Infine non differiscono sensibilmente 
dalle cosi bene descritte nel 1838, dal dottor Gely, di Nantes. Questo medico 
egregio ha ammesso quattro forme anatomiche principali nella dissenteria : 1.° l’iper- 

Lofia mammellonata ( inspessimento della mucosa con ingorgo de’ follicoli }; 2.° le 
ulcerazioni dei follicoli ; 3. le false membrane, meno frequenti delle ulcerazioni ; 
.Æ |'assottigliamento ed il rammollimento della mucosa, meno frequente della iper- 
lrofia, accompagnato sovente da pseudo-membrane e da ulcerazioni assai superfi- 
Cali, non bene distinguibili che per trasparenza. Le ulceri le quali possono man- 
Care nella, dissenteria sporadica e nella benigna, sono, per lo contrario, costanti 
nella dissenteria cronica. Nella qual forma la superficie delle ulceri si trova non di 
- ado fangosa e sanguinante, le pareti intestinali sono inspessite, molte volte dure 


@ di aspetto come scirrose, in causa della ipertrofia del tessuto cellulare sot‘o- 
mucos0. 


#. KUÉPTAUEL in una epidemia alla Basse-Terre alla Guadalupa vidde spesse volte la cangrena; non 

se Ka à ulceri nell” intestino tenue, e anche quando lutto l’intestino crasso era pieno 

4 , uesile non si estendevano che alla valvola ileo ciecale dal lato dell intestino cieca 
manendo colle apparenze normali dal lato dell ileo (Mémoires de l’ Acad, de Méd, Paris V. 8 }. 
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Le lesioni che abbiamo enumerate sono quasi sempre limtate al crasso inte- 
stino; possono ancora occupare gli ultimi piedi dell intestino tenue: ma la cosa & 
assai rara, ed  soprattutto poco comune il rinvenirvi ulcerazioni. 

Nei soggetti morti di dissenteria, dall ottavo al ventesimo giorno, trovangi 
per lo più le glandole mesenteriche voluminose, rosse , viabili ed anche suppurate. 
Al di là di quest’ epoca sono avvizzite ed hanno acquistato un aspetto nerastro @ 
color lavagna. 

… Jndipendentemente dalle discorse lesioni parlano gli autori di diverse altre che 
si riscontrerebbero di frequente nei dissenterici, allo esofago, alle vie biliari ed ori 
uarie; ma non sono che complicazioni delle quali diremo altrove. 

Sintomi. — Dissenteria benigna. La dissenteria incomincia le tante volte senza 
prodromi; in oltre è preceduta, per qualche ora, per uno o più giorni, da mal 
essere, da spossatezza, da sconcerto nelle funzioni digerenti, de brividi, da gran: 
de debolezza nel dorso (Zimmermann). Ben tosto si fanno sentire dolori addo- 
minali, quasi sempre verso la S iliaca i quali rimontano in seguito lungo le altré 
parti de) colon, oppure, di generali e mobili, si concentrano verso la fossa iliaca 
sinistra ed il retto; la pressione li esaspera spesso ma non sempre. Tutti gl’ infer- 
mi provano un senso particolare di peso verso il perineo, hanno la sensazione di 
un Corpo estraneo situato nell ultima porzione del retto, fanno sforzi penosi, do- 
lorosi di defecazione senza nulla espellere: si dice allora esservi tenesmi o falsi bi 
sogni. Perd di quando in quando emettono gl'infermi una piccola quantità di 
materie intestinal, le quali, nel traversare | ano, vi producono un senso doloroso 
di bruciore intollerabile, materie che dapprima sono stercorali ordinarie, solide 0" 
liquide; ma bentosto non si veggono più che mucosità dense, biancastre, sanguis” 
nolenti e fioccose. Sono talvolta mescolate a piccole concrezioni bianchiccie o gr” 
giastre, le quali sono alle volte formate da branelli di membrana mucosa, ma che” 
per lo più non sono altro che le false membrane già da noi studiate alla superfi= 
cie delle ulcerazioni, e qualche volta sulla mucosa non ancora intaccata : ond’è che” 
egli è raro riscontrare coteste produzioni nelle feci prima del nono o decimo gior=" 
no; Tomas ne ha per altro vedute fino dal quarto. Le materie intestinali inodo=" 
re, di odore insignificante o per lo meno poco fetenti, sono sempre emesse in 
assai poca quantità per volta. Il numero delle evacuazioni alvine è più 0 meno cons 
siderevole; esso à di rado minore di dodici nelle ventiquattro ore , e giugne di so 
vente à trenta, quaranta ed anche più. In simili casi la cute dell’ ano è rossa, mi 
ha spesso procidenza del retto, segnatawente nei bambini e nei soggetti deboli. nu 
molti infermi una parte degli organi genito-orinari partecipa alle sofferenze del” 
l’intestino; per cui hanno le tante volte un tenesmo vescicale, caratterizzato dal bk# 
sogno continuo di orinare, e da premiti vescicali senza che goccia di umore vengaw 
espulsa; taluni perd rendono dopo molto stento qualche mucosità biancastra, sn 
parata nella vescica e più spesso nell uretra, e nelle donne osservasi frequentess 
mente un po’ di leucorrea. Niente di meno, per quanto benigna sia la dissenterias# 
è sempre accompagnata da uno stato di mal essere e di debolezza il quale non Sk 
spiega tante volte nè per l’intensità dei dolori, nè pel numero e per l'abbonss 
danza delle alvine evacuazioni. La faccia per lo più è pallida, abbattuta, esprime 
la sofferenza ; i lineamenti si alterano e grande diviene l’ àagitazione durante il te 
nesmo o quando hanno luogo le escrezioni. Per quanto benigna sia la dissenteriæs 
l’appetito à sempre nullo o per lo meno considerevolmente diminuito ; la bocca so 
vente impastata od amara ; vi ha sete e talora qualche vomiturizione. In mezzo 
tanti sconcerti, il polso si rimane qualche volta placido, ma per lo pi accelerasis 
il calore cutaneo aumenta divenendo moltissime volte mordace e secco. Tali i sin-» 
tomi caratterizzanti la dissenteria benigna. Persistito che abbiano con qualche intensi\ 
tà per uno o più giorni, i dolori bentosto ed il tenesmo si amansano; le deiezio- 
ni dell’ alvo, già meno frequenti, cessano di poi di essere mucose, diventando via 
via stercorali; non di rado succede alla dissenteria un po’ di diarrea ; infine dop 
una durata la quale varia fra i quattro e gli otto giorni, le funzioni nelle mtegri 
loro si ristabiliscono, non rimanendo di tanti disordini che un certo grado di de- 
bolezza. 
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Q® Sintomi, andamento e lermine delle dissenterie gravi. — Quando la dis- 
senteria regna epidemica, soprattutto se IN paese caldo o nelle prigioni, a bor- 
do di vascelli, negli accampamenti o nelle città assediate, la si manifesta per sip- 
tomi generali e locali di ben altra gravezza. Ï dolori addominali sono allora spesso 
atroci, più penosi i premiti, € quasi InCeSSanti, il numero delle éscr pe 
piucchemai considerevolé: cosi Zimmermann ha visto infermi avérne pi di due- 
cento nello spazio di qualche ora solamente, Le materie sono @ella medesima na- 
tura che precedentemente, ma più spesso rossigne ; qualche volta sono brune, ne- 
re, puriformi, simili a sperma, a uova di rane; di sovente sierose ; in fine, in pro- 
“gresso del male somiglianti a lavatura di carne e in ogni caso esalanti un orri- 
bile fetore. Le feci che hanno contenuto qualche volta in sul principio pellicole 
difteriche, pseudo-membrane, possono presentare a questo periodo lembi dello in- 
Mestino medesimo. Cotesto fatto, annotato anticamente da Celso e da Areteo, ne- 
gato di poi dalla maggior parte degli osservatori, è stato messo fuori di ogni dubbio 
da Annesley, e soprattutto da parecchi de’nostri mediei militari. À cagion _d’esempio 
“Catteloup e Cambay hanno osservato pit volte nell’ Algeria dissenterici emettere 
“per l'ano larghi Jlembi o specie di cilindri formati dalla mucosa intestinale e da 
luna porzione. della tunica muscolare medesima. Noi riteniamo. coi due di- 
stinti medici poc’ anzi citati, essere in {ai casi le tonache state distaccate per uno 
“di quei flemmoni sotto mucosi che si riscontrano qualche volta nella dissente- 
ria de’ paesi caldi. Per terminare quanto ha rapporto col carattere delle evacuazioni 

“alvine , diciamo esservi infermi i quali, di tempo in tempo, emettono colle feci 
»sangue pretto, talora in quantità notevole. Ve n°hanno pure che ad un’ epoca lon- 
tana dal principio, espellono ancora materie fecali solide, rotondeggianti, ritenute 
probabilmente fino allora nelle concamerazioni dello intestino erasso. I sintomi ge- 
nerali stanno in rapporto collo stato locale: la fisionomia & alterata, l’abbattimento 
vestremo , la sete inestinguibile; ma le bevande non possono essere ingerite senza 
provocare quasi allo istante il bisogno di andare di corpo; la respirazione & acce- 
derata ; vi ha una reazione febbrile notevole ; il calore cutaneo à secco e mordente; 
sl polso quando forte, ampio, sviluppato, quando piccolo e concentrato ; la segre- 
zione orinaria è quasi sospesa. 
… La manifestazione o la predominanza di certi accidenti imprime spesso alla ma- 
attia una fisonomia speciale, e giustifica le varietà ammesse dagli autori. On- 
d’è che qualche volta havvi un delirio più o meno violento, sussulti di tendi- 
mi, tremito generale, e quell’insieme sintomatico che caratterizza lo sfato atassico. 
Pi spesso si vedono gl’ infermi cadere in prostrazione: la lingua si fa secca e bru- 
na, 1 denti fuligginosi , il ventre teso , meteorizzato : questa la dissenteria adina- 
mica, la quale. come la forma precedente, talora è primitiva e tal altra consecutiva 
a forte reazione con polso vibrato , forte, eon turgescenza della faccia, vale a dire 
coll insieme de’ fenomeni caratterizzanti la febbre infiammatoria (dissenteria infiam- 
matoria). La dissenteria adinamica è quella che pit spesso si osserva negli accam- 
mpamenti e nelle prigioni, e la quale molte volte complica il tifo. Infine invece dei 
 Sintomi discorsi pud esservi una lingua giallastra, con amarezza di bocca, tenden- 
#a continua al vomito, vomiti verdastri e che recano sollievo : questa la dissente- : 
mia biliosa di Stoll. 
 E necessario prevenire il lettore che nelle gravi dissenterie, allorquando le to- 
fache intestinali sono state distrutte, evvi ordinariamente un dolore sordo e fisso 
in un punto qualunque del crasso intestino. Nelle Indie Orientali questo dolore si 
trova più comunemente nella regione ciecale destra: mentre nell’Algeria , si fa sen- 
tire per lo più nella fossa iliaca sinistra, secondo Cambay ; cosi in Affrica, le le- 
_Sloni sono piü profonde nel retto e nella porzion sigmoidea, che altrove. Cotesto 
dolore sordo, violento, il quale non si manifesta che per la pressione, o quando l’in- 
| Aa Ponpo puo esasperarsi ed estendersi à tutto quanto l’addome, e cio 
P 1! più delle volte dall’ essersi la flogosi propagala al peritoneo circonvicino, 
| producendo una peritonite la quale pu essere parziale, ma che qualche volta di- 
venta generale, indipendentemente da perforamento dello intestino. 


PAANERNE Slane Ja forma, quando la dissenteria va a terminare funestamente, 
} I. < 
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la faccia si altera di più in più, il polso diventa piccolo , irregolare ; il ventre 81 me- . 
teorizza, le deiezioni ed il tenesmo raddoppiano; qualche volta perd questi ultimi 
sintomi diminuiscono, Aleuni infermi sono molestati da continuo singulto; tutte le 
escrezioni traman(lano un ouore fetente; il dimagramento fa progressi incessanti: 
infine sopravviene la morte, 0 in seguito dello aggravamento de’ sintomi e per lan! 
damento_naturale della malattia, oppure per un accidente imprevseduto, come una 
emorragia Inteslinale, ossivero una peritonite acutissima consecutiva a perforamen-- 
to. Una diminuzione progressiva rilevasi, al contrario, nei sintomi, allorquando. 
la malattia deve avere un esito felice. Ne’ quali casi, si à veduto molte volte veni- 
re gl infermi presi da paralisi parziali, alla lingua, per esempio , ma più special- 
meute ai membri superiori od inferiori. Cotesti fenomeni, d’altronde molto rari,. 
possono pure osservarsi nel periodo il più acuto della malattia. 

Fra le complicazioni che possono sopravvenire, una delle pit gravi-e delle più : 
frequenti è senza dubbio veruno l’epatite. É stata molte volte osservata da Anne-. 
sley nell India, ed 1 nostri medici militari l'hanno pure riscontrata in Algeria. Cosi | 
Cambay reputa che la complicazione di epatite si riscontri nell Affrica francese: in 
un ventesimo de’ casi di dissenteria. Catteloup asserisce pure che in questa contra-- 
da, trovansi poche dissenterie senza qualche fenomeno morboso appartenente all 
fegato. Cambay ha dedicato un capitolo importante del suo libro alla dissenteria 
con complicazione epatica. Per questo egregio medico, la malattia del fegato: soprav-- 
verebbe in tre maniere differenti: o la dissenteria esiste primitivamente, e dà ori-- 
gine all’ affezione di fegato o ne è seguita; oppure, questa vigendo, à la dissente-- 
ria al contrario quella che sopravviené come complicazione ; talora infine queste: 
due malaltie nascono simultaneamente, e non è possibile riconoscere quale delle: 
due abbia preceduto (V. più innanzi Istoria della Epatite). - 

La cessazione dei sintomi è talora definitiva, tal altra: momentanea. Infatti lai 
dissenteria à una delle malattie nelle quali le ricadute sono frequentissime. Hanno 
luogo talora spontaneamente; il più spesso, per disordini dietetici. Qualche .volta | 
la ricomparsa della malattia si effettua regolarmente, secondo uno de’ tipi delle: 
febbri intermittenti, soprattutto sotto il tipo terzanario. La dissenteria pud anzi es-. 
sere il sintoma predominante di una delle forme di febbre perniciosa. 

Dopo le dissenterie gravi, la convalescenza è lenta e difficile; le forze si ri-: 
acquistano tanlo più a rilento, quanto maggiormente si & obbligati moderare gl in-- 
fermi nella dieta in ragione del pericolo delle ricadute. | 

Dissenteria cronica. — Molto di frequente, soprattutto in tempi di epidemia,, 
la dissenteria passa allo stato cronico; la qual cosa ha luogo dal venticinquesimo» 
al trenteshno giorno. Si hanno allora dolori e tenesmo come nella forma acuta ; les 
materie escrete, meno spesso sanguinolenti che in questa, hanno un aspetto purue: 
lento, e sono fetidissime; il ventre è talora teso e meteorizzato, oppure al contra- 
rio, rattratto; l’appetito nullo o molto alacre, vorace, ossivero irregolare, vago. Al 
disordini dietetici che la maggior parte degli infermi commettono sono una delle» 
cagioni principali che perpetuano la malattia. La dissentéria cronica tiene di radoh 
un andamento uniforme, offerendo piuttosio alternative di esacerbazione e di remis: 
sione: per altro il dimagramento fa continui progressi, i malati si fanno edemæ 
tosi, e se ne muoiono nel marasmo, senza che le facoltà intellettuali abbiano le 
tante voltesubito il menomo attacco. Si possono nella dissenteria cronica ossers 
vare le medesime complicazioni epatiche della forma acuta. ; l 

Durata, — La dissenteria ha una durata più o meno lunga, se è benigna, te 
mina comunemente in quattro ad otto giorni. Nella forma grave, questa durata ki 
ria da una à tre settimane. La morte avviene di rado prima dell ottavo © non 
giorno: cionullameno in alcune epidemie molti infermi nel terzo sen muoiono, @ 
questo à quanto osservasi specialmente nelle regioni intertropicali, dove la disseñ- 
teria suole avere maggiore intensità ed un andamento assai più rapido. La dissen- 
teria cronica ha una durata indeterminata: pud essere di qualche mese soltanto;#0h 
prolungarsi per pià anni, se perd non sia troppo Intensa. : PHIUREENSS 

Diagnostico. — La diagnosi della dissenteria à quasi sempre facile; à dolort, . 
il Lenesmo, l’escrezione difficile di un muco sanguinolento , formano un complesso ? 
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da sintomi il quale non si trova che in questa afezione. ue ones di He 
no osservare ad un certo grado nel cancro del retto e ne k emorroi É inter ue u ce- 
rate. Perd vedremo che fra queste malattie e Ja Se none Cat tanta dissomi- 
alianza da rendersi quasi impossibile di confonderle assieme. Lrettanto si dica del- 
Ja colica da rame e del cholera morbus. Infine & quasi inutile rammentare che nelle 
diverse specie ora nominate non Si OSServano punto le pose evacuaziont ; in 
queste affezioni diffatti sono quelle o verdi ed emesse In grande copia e senza 
tenesmo, mentre che le materle JeRrueuRs sempre in poca quantità, sono mu- 
ieros jformi, pit o meno miste a sangue. 

‘1 per istabilre. il PARLE delle lesioni, quello della natura e sede loro, fa 
mestieri illuminarsi soprattutto coll esame delle deiezioni. Annesley ha infatti sta- 
bilito che allorquando le ulcerazioni si formano, gli escrementi, 1 quali prima erano 
vischiosi, gelatinosi e striati di sangue, diventano sierosi, simili a limo, e conten- 
gono dei grumi. Il sangue escreto è piü nero, ani le molte volte non è che una 
sanie icorosa con istrie di apparenza puriforme. Il sangue evacuato puro € distinto 
dal restante delle materie fecali, indica quasi sempre la presenza di una estesa ul- 
cerazione alla parte inferiore del crasso intestino. Sa 

Pronoslico. — La dissenteria semplice, sporadica, specialmente apiretica, ha 
quasi sempre buon esito; non è cosi della epidemica, quando in ispecie attechisse 
in luoghi molto popolati, o di quella che regna ne’ climi caldissimi. Cosi Desgenet- 
tes ha osservato in Egitto la dissenteria uccidere più soldati che non faceva la pe- 
Ste; e Cambay notù che in una parte dell Algeria, la dissenteria cagiona più so- 
vente la morte che nol fanno le amputazioni di gamba o di braccio, poichè ucci- 
de, secondo lui, il quarto dei soldati che ne sono affetti. L° alierazione de’ linea- 
menti, la prostrazione, la picciolezza de’ polsi, il singullo, le deivzioni fetenti, ne- 
re o puriformi, | espulsione di membrane dello intestino sono sintomi che indico- 
no grave pericolo. La dissenteria cronica & pur essa molto grave quando regna ne- 
gli accampamenti e nelle prigioni, poichè si valuta che la sua mortalità sia di 80 
per 100. La coincidenza del reumatismo e della dissenteria sarebbe ancora, secon- 
do Thomas, una catliva circostanza. 

Etiologia. — La dissenteria à comune a qualsivoglia età, se non che à forse 
più frequente nello adulio e nel vecchio, ed attacca più spesso gli uomini; ma si 
ignora ancora l’influenza che esercitano le diverse costituzioni sulla di lei produ- 
zione. La dissenteria inferisce in tutte le stagioni ed in tutti 1 paesi del globo. 
Niente di meno nello autunno, nella fine d’ estate, e nei paesi intertropici, ella è 
più comune; vi à propriamente endemica, ed uccidé più abitanti essa che qualsi- 
voglia altra malattia di quelle contrade. Regna segnatamente là dove sono ‘continue 
le grandi variazioni di temperatura. In quei paesi prende specialmente gli stranieri 
non ancora abituati al clima, mentre gl’ indigeni vi sono meno soggetti. La dissen- 
teria è pur comune ne luoghi dove regna un caldo umido, come in una gran par- 
te dell’ America ed in quasi tutti 1 paesi paludosi durante la calda stagione; la 
febbre intermittente e la dissenteria sono allora prodotte dai medesimi miasmi. Mol: 
te e molte dissenterie epidemniche e sporadiche sono prodotte dall'uso di alimenti 
di caltiva qualità come farine guaste, legumi indigesti, frutti verdi, acerbi; mentre 
che i frutti maturi, moderatamente usati non hanno questo inconveniente. La car- 
De porcina, | ingestione di acqua stagnante, di vini di cattiva qualità, l’abuso 
di drastici, | inspirazione di vapori putridi, come quelli prodotti da sostanze ani- 
Mali in decomposizione, hanno prodotto spesso dissenterie mollo gravi. In fine 
P impressione del freddo, la fatica, le marcie EN TE M morali, sono 
altrettante cagioni le quali possono produrla. Ma, come osserva Zimmermann par- 
lando della epidemia del 1765 da esso cosi bene escrilta, affinchè le cause poc’ an- 
zi discorse agiscano, fa d’ uopo necessariamente che negl' individui vi sia di già 
una particolare disposizione. L'azione di queste diverse influenze , esercitandosi spes- 
so tult ad un tratto sopra una moltitudine di persone, spiega il perchè la dissen- 
tria regni si di sovente epidemica, senza Che sia necessario allora ricorrere 
ad un principio contagioso per rendersi conto della rapida propagazione del morbo. 
Per altro gli autori più accreditati, quali Zimmermann, Pringle, Lind; Culien, P 
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Frank, Pinel, Desgenettes, hanno sostenuto la dottrina del contagio. La maggior 
parte per non considerano già la dissenteria siccome essenzialmente contagiosa, ma 
che lo addivenga in certe date condizioni: come sarebbe tutte le volte che regna 
epidemica, e quando molli individui sono ristretti in luoghi insalubri. Sembra 
à noi cosa difficile potere escludere assolutamente la contagiosità della dissenteria 
atteso specialmente le grandi autorità che l’hanno sostenuta. Ma diremo che que- 
sto modo di trasmissione è un fatto eccezionale , non osservandosi quasi mai se la 
malattia à sporadica, ma avendo probabilmente luogo in certe epidemie gravi. Leg- 
8onsi Intorno à cid in Pringle e Zimmermann, osservazioni delle quali non è possi- 
bile negare il valore; ma per lo contrario, i fatti da Gendron riuniti nel di lui la- 
voro sulle epidemie delle piccole località, per provare la contagiosità della dissen- 
teria sporadica, sono meno concludenti. Fra i contagionisti ve ne sono pochi à 
quali ammettano che la trasmissione possa aver luogo mediante i sudori, pel sem- 
plice contatto, o per l’alito; mentre poi tutti sono d’accordo a considerare i mias- 
mi esalanti dalle materie alvine siccome la principale od unica cagione della tras- 
missione della malattia. Alla guisa di molte altre affezioni contagiose la dissente- 
ra puô presentarsi più e più volte nel medesimo individuo, e si puô anzi stabili- 
re, con Cambay, che uno sia tanto maggiormente atto a contrarla, quanto più al- 
tre volte ne è stato affetto. (a) 
Trattamento. — Quando regna la dissenteria, fa d’ uopo affrettarsi di allonta- 

‘ nare le cagioni che ne hanno determinato o favorito lo sviluppo ; per la qual cosa 
si distruggeranno i fomiti d’infezione, si farà che gl’ infermi siano il più possibil- 
mente sparsi quà e colà, preservandoli dalle variazioni atmosferiche , e si opporran- 
no lavande e ventilazioni agli effetti del sudiciume e del non rinnovamento dell aria. 
Il trattamento medico dovrà in seguito variare secondo il carattere della malattia: 
Allorquando la dissenteria è benigna, ci potremo limitare a prescrivere il soggioræ 
no in una atmosfera temperata, l’astinenza completa da qualsiasi alimento, l’ uso 
di bevande mucilaginose, di bagni, di piccoli clisteri e di cataplasmi emollientÿ 


sul ventre. Il solo rimedio un po’ attivo che convenga impiegare allora è l’oppioy 


il quale è utile soprattutto nei casi di dissenteria apiretica; lo si amministra in pi: 
lole, sotto forma di estratto gommoso, alla dose di 7, à 15 centigram. (gr. 1, ‘}, 


a 3) oppure in clisteri, e in tal caso si preferisce il laudano di Sydenham (10: 
gocce, una 0 più volte nelle ventiquattro ore). Pringle per altro è di contrario” 


avviso , e dice non doversi trattare verun caso di dissenteria col laudano prima dà 
avere perfettamente sbarazzate le prime vie col metodo evacuate. Non si daranno 
alimenti agl’ infermi se non quando le coliche avranno cessato e le deiezioni alvine 
non saranno più sanguinolenti; si atterranno essi ad un regime severo molto tem= 
po ancora dopo la guarigione, in cansa della facilità colla quale la malattia recidivas 

Quando havvi forte reazione febbrile, quando specialmente il polso offre moltæ 
forza ed ampiezza ed il soggetto sia giovane, loppio non deve già essere prescrittos 
a tutta prima, à meno perd che i dolori non siano troppo gagliardi; ma si ricors 
rerà in precedenza alla cavata di sangue generale e si applicherranno ancora sul ven 
tre moltissime sanguisughe. Calmati i segni di reazione, si completa la guarigione 
col oppio, sempre che altra complicazione non si opponga alla di lui amministra 
zione. (b) | 


# 


’ .. si 

(a) I contagio della dissenteria si è voluto far dipendere ancora da animaletti infusori i quali, 
sarebbero causa ed anche prodotto della malattia stessa; si troverebbero nelle materie fecali, e si 
crede che possano spandersi per l’aria, per le acque potabili e cosi entrare in nuovi individui a svis 
luppare la malattia, Cornuel attribuisce lo sviluppo della dissenteria epidemica di Basse-terre alla 


presenza del Dolicos pruriens di cui erano cariche le acque potabili che servivano alla casermay 
militare nella quale infieri il morbo. : , ù à 

(b) Sonovi non pochi medici che credono nocivo l'oppio nella dissenteria , la maggior Cet 
l’ usa perd con molte restrizioni e vien dato specialmente quan1o non vi abbiano segni d’ imbaraz 
20 gastrico,e non siano intensi i fenomeni indicanti la flogosi. L’ oppio sembra ottundere la sensis 
bilità intestinale, minorare quindi il moto peristaltico degli intestini e cosi rendere meno numerose , 
le evacuazioni alvine ; esso perd non serve a vincere il processo infammalorio che è uno de’ pri ; 
cipali elementi della malattia. Fra gli antiflogistici (oltre il salasso) l’ ipecacuana, | aconilo nape 4 
lo, ci sono sembrati i mezzi pin efficaci fra quelli proposti. 
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. : Nel prossimo passato secolo specialmente, gli Sue cave e node ) 
furono generalmente impiegati nel trattamento della dissen RS ere PA 
mente oggidi che questi medicamenti non debbano essere à Lu Fe ax 
bedire ad una indicazione precisa, vale à dire quando vi au ne imbaraz- 
zo gastrico. Niente di meno egli è certo che in Fr epic LR qe 
amministrati empiricamente, sono stali vantagglosissimi. 10 per me rl ÉnE0 che l’uso 
degli emetici e dei purganti nel trattamento della dissenteria non Qt ess su- 
bordinato a veruna regola fissa, e che fia duopo consultare prima di lutto il ge- 
hio della epidemia o della costituzione dominante. Gli evacuanti sono soprattutto stati 
commendati nella dissenteria degli accampamenti. Pringle costumava dare, due o 
tre volte al giorno, 25 centigr. (gr. 5.) d’ipecacuana, poscia amministrava qualche 
lassativo blando per tre o quattro giorni di seguito. L’olio di ricino, il calomela- 
no ed i sali alcalini doyranno di preferenza amministrarsi; Cullen, partigiano de’ pur- 
ganti , scieglieva in generale l’emetico, ch’ egli porgeva à iccole dosi, e ad inter- 
valli capaci di determinarlo ad agire particolarmente sull’ alvo. Checchè ne sia, bi- 
sognerà sempre star lontani dai purganti violenti. À | Us: 

Nelle dissenterie cosi dette maligne bisogna cercare di obbedire alle indicazio- 

hi predominanti. Cosi vi sono casi nei quali gli antiflogistici torneranno utili; ma in 
questa forma di malattia, fa mestieri usarne sempre con prudenza. Piü di sovente 
la prostrazione delle forze reclama l’uso de’tonici (vino, china). Zimmermann: cre- 
de pure che l'ipecacuana amministrata à dosi refratte in tali condizioni abbia il 
vantaggio di sostenere le forze. Collo scopo medesimo si applicano vescicanti. Infi- 
ne il muschio, la canfora, i bagni e le effusioni, serviranno a combattere i feno- 
meni atassici nervosi. Ma disgraziatamente i soccorsi dell arte falliscono il più delle 
volte contro questa forma di dissenteria. E stato inoltre preconizzato un numero 
infinito di altri rimedi più o meno attivi, ma non essendovene alcuno di cui possa 
luso essere giustificato da numerosi successi, crediamo cosa prudente lo astener- 
sene. Tali in particolare sono la noce vomica, l’acido nitroso, 1l tabacco, l’ acetato 
di piombo, i cloruri, il solfato di chinina. Quest’ ultimo rimedio non & indicato se non 
allorquando la dissenteria riveste il carattere della febbre perniciosa ; nel qual caso, 
io l’ho veduto tanto eroico quanto nelle altre affezioni periodiche. Alcuni medici , 
Segnatamente Segond, Mondière, Saucerotte e Bradier, hanno pure vantato a’ no- 
Stri giorni |’ amministrazione dell albumina allo interno, in tisana (2 bianchi d'ovo 
nell” acqua zuccherata 1 litro), in pozione (1, o 2 bianchi d'ovo nell’ acqua distil- 
lata di lattuca o di tiglio) in clistere (la stessa quantità). Medicamento cotesto il 
quale sembra sia stato qualche volta utile; forse come emolliente. Infine in que- 
sti ultimi tempi pare che Boudin e Trousseau abbiano usato qualche volta con van- 
taggio nella dissenteria i clisteri cul nitrato d’argento (5 centigram. (4, gr.) pei 
fanciulli; 50 (10 gr.) a 2 gramm. (a 40 gr.) per gli adulti). Adoperati nella epi- 
 demia di Versailles del 1842, questi clisteri hanno salvato, a quanto asseriscono 
Masselot e Follet, parecchi infermi i quali parevano già irreparabilmente spediti ; 
fra tutti i rimedi, questo è quello che essi hanno veduto guarire i casi piü di- 
Sperati (Archives del 1843). 
” Pel trattamento della dissenteria cronica, si osserveranno le regole che abbia- 
no tracciate precedentemente parlando della enterite cronica. Si potranno tentare 
gh astringenti (a); ma prudentissimamente; imperocchè dati questi senza misura 
da qualche medicastro del passato secolo, sono stati sorgente di moltissimi  disor- 
dini (Zimmermann). Egli è soprattutto in questa forma della malattia che riesce utile 
i cangiamento di luogo. i 

Si vedono infermi i quali sebbene guariti della dissenteria, continuano nulla- 
meno ad essere tormentati da tenesmo ; bisogna allora cercare la causa di que- 
sto fenomeno , il quale puè dipendere da una ulcere del relto, o dalla presenza 
di sibale in esso intestino. Qualche volta perd non havvi alterazione materiale ve- 
runa; ed allora basta amministrare un blando lassativo per vincere al momento que- 


à no je gli A rREeNA si usa la ratania, la monesia, il solfato di rame, di zinco e specialmente 
"10 adoprato l’acetato di piombo che si dà alla dose di uno, o due grani divisi nella giornata. 
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sto sintomo incomodo, come io medesimo ho avuto campo di osservare più e 
più volte. 
Natura. — La dissenteria è senza dubbio una infiammazione; ma se si riflet- 
ta alla natura de’ sintomi, alle cause che la fanno nascere, e alla possibilità del 


contagio, si Sarà inclinati a classificarla, con alcuti autori, fra Je infiammazioni 
specifiche. 


INFIAMMAZIONI DELLE PARTI ANNESSE 
AGLI ORGANI DIGERENTI. 


PAROTITE. 


Nel linguaggio de’ patologi, il vocabolo parotite serve ad indicare un ingorgo 
acuto infiammatorio della glandola parotide il quale sopravviene comunemente nel 
periodo di incremento o verso il decremento di parecchie malattie gravi, come la 
peste, il tifo d’ Europa e d’ America, ed in alcuni casi di febbre tiloidea e di feb- 
bri perniciose. Sonosi distinte le parotiti in critiche ed in acritiche, secondo che 
la loro comparsa coincideva con un alleviamento de’ principali sintomi della malat 
a, oppure era invece seguita da aggravamento dello stato generale. Nel! uno e 
nell altro caso, la parotite costituisce un’ affezione al tutto sintomatica. Pud nons 
esservi che una sola parulite ; altre volte due se ne formano simultaneamente, op= 
pure successivamente. 

In generale l’ingorgo incomincia a manifestarsi per un piccolo nocchio verso l’an* 
golo della mascella o sopra un punto qualunque della regione parotidea; quindi in 
poche ore od in uno o due giorni l’ingorgo si estende considerevolmente , potendo 
invadere una parte del volto e del côllo; nel qual caso opponesi non solamente 
allo spostamento delle mascelle, ma spesso difficulta la deglutizione e la circolazio” 
ne cerebrale in causa della compressione delle vene iugulari. Il tumore in discorso 
le molte volte più grosso del pugno dello adulto, presentasi rosso e talora viola® 
ceo; in qualche caso ha tutti i caratteri del flemmone, in altri non è nè duro n& 
elastico, ma molle. Rara cosa si è che questi tumori si risolvano, chè quasi sem 
pre sono seguiti da suppurazione, e qualche volta da gangrena. La suppurazione 
si forma sempre assai per tempo; ma trovandosi questa racchiusa in mezzo a gra* 
ni glandolari, a tessuto cellulare stipato, ed imbrigliata da aponeurosi resistenti dif” 
ficilmente si riunisce in ascessi, ed ha qualche tendenza ad infiltrarsi lungo il côk 
lo. Cotesta suppurazione si fa strada per lo più direttamente al di fuori. Qualche 
volta J’ ascesso si apre nel condotto uditivo esterno. Più e più volte ho veduto dë 
sordini considerevoli succedere alla suppurazione della paretide; à grani glandularis 
distaccati dal pus, cadere sfacelati; il nervo del settimo paio compreso esso pure 
in totalità od in parte nella distruzione; dalla quale circostanza esserne risultat@ 
una paralisi completa o parziale di una metà della faccia. | € 

Le parotiti lungi dall essere una buona crisi, costituiscono quasi sempre un& 
circostanza pericolosissima. Ë una nuova malattia la quale ba i suoi pericoli. Molte 
infermi ditfatti ne muoiono, gli uni spossati dalla suppurazione, gli ali per un 
assorbimento purulento consecutivo per lo più ad una flebite. L : 4 

Allorquando la tensione è estrema ed il dolore molto forte, bisogna applicare 
sul tumore un certo numero di sanguisughe, e coprirlo poscia di cataplasmi es 
mollienti e sedativi; le unzioni mercuriali torneranno pure utili. Bisognerà incideré 
per tempo, e non già attendere che il pus Sia raccolto in ascesso. D altronde 10s 
gliendo lo strozzamento si impediranno più sieuramente i disordini, di quello st poss 
sa con tutti i topici che à quando a quando sono stati preconizzati (per le cure 
consecutive, V. nei libri di chirurgia il trattamento degli ascessi semplici e can 
grenosi ). 3 | d ( rs 

Nella parotite, i grani glandolari sono realmente affetti; ma non sapplamo po 
se lo siano primitivamenie o consecutivamente al tessuto cellulare. 


* 
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) “RTL ES EPATITE. 


La parola epatite serve ad indicare le infiammazioni si acuta che cronica del 
tessuto del fegato. ReR: ; ; Re 
Istoria. — Questa malattia appena indicata prima di Galeno , un po’ più Con0- 
sciuta dopo di lui, e soprattutto dopo i lavori di Bianchi, di F. Hoffmann , di Van- 
Swiétten e di Morgagni, è stata oggetto di alcune ricerche fatte dai moderni , 
fra à quali bisogna citare in Francia Andral (1), Louis (2), Jourdan, Mérat (3) e 
Bonnet (4); in Inghilterra, si distinguono i lavori di Saunders , di Twining » € SO- 
prattutto l’ opera di Annesley, la quale, per molti rapporti, sta pero al dissotto 
della sua fama. 5 d ce 
©  Caratteri anatomici. — Non vi ha forse alcun organo dell’ economia la cui in- 
 fiammazione sia tanto difficile ad essere caratterizzata anatomicamente quanto quella 
À Mel fegato. La maggior parte degli autori, soprattutto ï moderni, sono caduti in 
“érrore volendo troppo spesso stabilire l’esistenza di una infiammazione dietro uno 
© due caratteri del tutto insufficienti. Infatti hanno parlato di una congestione attiva 
-qualche volta per sino cosi intensa da produrre emorragie interstiziali, od un esu- 
damento di sangue nel peritoneo, la quale congestione costituirebbe il primo grado 
“della infiammazione; il fegato contenendo allora maggior quantità di sangue del 
consueto , offre in tutta quanta la sua estensione od in un punto più o meno cir- 
“coscritto, un colorito di un rosso più o meno scuro, uniforme 0 finissimamente 
punteggiato, non che sovente trovasi aumentato del suo volume, cosa che spie- 
gasi per la grande quantità di sangue ivi contenuta, piuttosto che per una specie 
di ipertrofia o di eccesso di nutrizione. lo sono ben lungi dal contrastare che l’in- 
fiammazione possa decisamente, in sul principio, produrre nel fegato le due alte- 
razioni discorse; ma siccome queste hanno luogo per lo più indipendentemente da 
vogni flogistico processo e sotto la influenza solamente di un ostacolo alla circola- 
zione ; siecome nulla d’altronde pud far distinguere luna dall’ altra, la congestione 
mMeccanica da quella che è dinamica, ne conseguita che l’iniezione del fegato con 
osenza aumento di volume dell organo medesimo non dovrebbesi giammai risguar- 
“dare quale indizio di un’ incipiente epatite. Cid che dico della congestione si applica 
pure a certe lesioni di nutrizione facili a rinvenirsi nel tessuto del fegato. E 
difatti questo viscere alle volte à secco e friabile , più spesso rammollito, e si lascia 
| facilmente penetrare dal dito; lesioni coteste le quali si trovano isolatamente, op- 
pure coincidono colla iniezione del tessuto: ma si néll uno che nell altro caso, 
110 ritengo con Louis, non siano a considerarsi queste diverse alterazioni come 
bprova sicura di epatite, a meno che non siavi nel medesimo tempo una certa quan- 
tità di pus, oppure ancora a meno che non fossero stati osservati durante la vita 
tutti i sintomi che caratterizzano un’ infiammazione acuta del viscere. Per cui dun- 
que la presenza del pus nel fegato pud sola anatomicamente contradistinguere una 
épatite. Questo umore pud non essere che infiltrato, ma per lo più è riunito in 
Mno o parecchi ascessi di forma e dimensione variabili. Nel primo caso si scorgono 
Placche di indeterminata estensione dove il tessuto del fegato indurito o rammol- 
4 ba acquistato un colore biancastro 0 giallastro dovuto alla presenza del pus. 
Questi centri sono le molte volte isolati, limitati da una specie di falsa membrana 
älbuminosa la quale tappezza la faccia interna del cavo allora quando il nocchio ram- 
Mollito si è trasformato in una raccolta purulenta. Cotesti ascessi del fegato sono, 
ca Dre gli altri profondi, occupando in tale ultimo caso il centro del- 
2078 no di essi puê Invadere tutto quanto un lobo ( il destro specialmente }; 
si è ancora veduto il fegato, ridotto alle sue membrane d’ inviluppo, essere con- 
: idée aa sacca purulenta ( Bontius ). Il pus è quasi sempre bianco, flem- 
; più di rado esso & verdastro, ossivero offre un colore rosso feccia di vine 








(1), Clinique médicale. t. 11. 
(2) Recherches analomico-pathologiques. Parigi , 1898. 


(3) Dictionnaire des Sciences médicales art. He atile ladi Î 
(4) Traité des maladies du foie. "cho OU OM 
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o bruno cioccolatte, in causa del suo mescolamento con sangue e con detritus 
della sostanza epatica; rel quale ultimo caso rassomiglia più specialmente a lava- 
tura di carne. La di lui quantità varia di molto; comunemente non è che 50 a 
60 grammi; noi l’abbiamo osservata una volta più di 4,500 gram. e trovansi pure 
citati casi nei quali il fegato conteneva fino a 4 ed anche 5 chilogramm. 1/2 di pus, : 
Molti di cotesti ascessi, anche quando siano recentissimi sono cistici; in altri fl 
pus tocca immediatamente il tessuto del fegato, il quale à rosso, rammollito, frids 
bile; più di rado questo è intatto attorno la raccolta purulenta; sembra allora s0- 
lamente stipato, compresso dall umore espanso. La cavità degli ascessi è liberas 
oppure tramezzata da sepimenti incompleti, da branelli nuotanti, i quali indicang 
esservi state primitivamente molte piccole raccolte purulente le quali si sono con: 
fuse in una sola. Gli ascessi del fegato, se occupano la superficie, possono contrarré 
aderenze cogli organi vicini; pes altro cid non ha luogo che dopo molto tempo 
in grazia della capsula del Glisson, la quale impedisce che la flogosi si propaghi 
alla membrana peritoneale. Gli antichi hanno molto parlato della cangrena del fé 
gato; perd questa è quanto mai rara: Andral non ne ha veduto che un solo esen- 
pio; nel caso da esso citato, lescara si era formata attorno ad un ascesso. 
.… Quando lepatite à parziale, la bile offre presso a poco le sue normali quas 
lità, se non che in qualche caso è sierosa, giallognola, sanguigna: ma non Si 
hanno ancora su questo particolare esatte delucidazioni. Le alterazioni consecutivé 
degli organi digerenti (iniezione, rammollimento ) non sono nella epatite più cos 
muni di quello siano nel corso delle altre affezioni si acute che croniche, almeno 
nel nostro clima. Non avviene perd cosi ne’ climi caldi, dove 6 comune il trovarén 
in queglino che muoiono di un ascesso epatico alterazioni numerose nel crasso in" 
testino, prodotte da una dissenteria la quale ba preceduto od accompagnato lo svE 
luppo della malattia di fegato. . 
Sintomi, andamento. — Come ogni altra malattia acuta l’epatite esordisce” 
ora d’ improvviso, ed ora presentando qualche prodromo. Nei paesi caldi spesso M 
preceduta da dissenteria. I sintomi che la caratterizzano sono, gli uni locali, gli 
altri generali. L’ uno de’ più importanti fra i primi si à un dolore per lo pit ot" 
tuso, talora acuto, lancmante, soprattutto se lepatite sia superficiale. Cotesto do 
lore occupa tutto lipocondrio oppure è circoscritto all epigastro, verso il margin 
delle coste spurie, o sopra un punto qualunque dell ipocondrio destro. Irradiasim 
più o meno Jontano in ispecie posteriormente, lungo la colonna vertebrale, e core" 
risponde alcune volte, ma eccezionalmente, fino alla spalla dritta o lungo 1l côllos« 
locchè spiegasi pel nervo diafragmatico, il quale ha qualche rapporto col ligamenton 
coronario del fegato. Detto dolore à continuo, esacerbante ; la pressione lo esaspé 
ra, soprattutto se lepatite occupa la convessità dell’ organo ; lo stesso fanno Jam 
inspirazione, la tosse, i movimenti del tronco. Questi poi sono in generale diffé 
ali, e vi sono molti infermi i quali non potendo reggersi in posizione verticales 
camminano tenendo il tronco in permanente flessione ; quasi tutti ancora, trovan w 
dosi in letto, stanno supini oppure un po’ inclinati sul destro lato. Scorgesi 
subito avere | organo acquistato un volume considerevole; il qnale aumento del 
fegato non è costante, come alcuni hanno detto, ma sibbene ha luogo il più he 
volte. In tali casi, lipocondrio destro à dilatato, e tanto la percussione chedil 
palpamento, fanno. riconoscere un aumento più o meno grande nel diametro vertk" 
cale dell’ organo, il quale sentesi distintamente pel tratto di più dita traverse Spot 


\ 


gente dal bordo delle costole spurie. Per altro non è cosa molto rara trovare fe- - 
® gati i quali, sebbene abbiano acquistato considerevole volume, non facciano, Spots 
genza veruna al disotto del margine costole. E cid perchè lo sviluppo dell’organo si RM 
di basso in alto, a spese del lato destro del petto, per cui colla sola percussione al- 

lora , od aiutata questa dalla ascoltazione , si determina il grado di altezza cui giugne 
in quella cavità. D’ altronde tale aumento di volume puè essere parziale o genê, 
rale ; esso spiega il senso di peso che la maggior parte degl' infermi provano ME" 
dipendentemente dal dolore, sensazione che eglino riferiscono allo sterno, all epi- | 
gastrio e agli attacchi del diaframma. La secrezione biliare è frequentissimamente N 
modificata : ond’ & che si osservano molto spesso vomiti biliosi ed una tinta 1e 
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: Hica generale o limitata solamente alla sclerotica. À cose pari perè cotesti fenomeni 
sono più comuni nei paesi caldi che ne nostrl climi temperati. Indipendentemente 
da tali sconcerti, la lingua è sporca e biancastra; la bocca di sapore amaro; la 
sete variabile; vi sono nausee, singullo, vomiti, costipazione di ventre o diarrea; 
le materie alvine sono ora scolorate, ora grandemente tinte di bile: in qualche caso 
nerastre e sanguinolenti; lorina, meno abbondante, è di colore più scuro. Molti 
infermi tossiscono ; si lagnano di dispnea, di oppressione, 1 quali fenomeni spie- 
gansi per lo pit in causa della distrazione del diaframma, della compressione del 
polmone e della dilatazione incompleta del lato destro del torace nel suo diametro 
| erticale. In sul principio, il polso pud conservare il suo rilmo normale, ma quasi 
sempre si fa frequente ed acquista forza ed ampiezza; di rado si trova depres- 
s0, irregolare. La febbre, più 0 meno intensa, à continua; qualche volta mostrasi 
Sotto forma d’accessi, e pud simulare allora una febbre intermittente o remittente. 
Infine il sistema nervoso stesso trovasi più o meno comprommesso, come lo pro- 
vano la cefalalgia, l’oppressione generale, la perdita delle forze. In alcuni casi os- 
Servasi persino 1l delirio, agitazione, insonnio e sintomi adinamici. 

Tale è in generale Ja fisonomia della epatite: per altro la sede del male ed 
alcune altre circostanze molte volte difficili ad apprezzarsi, determinano la manife- 
Stazione o la predominanza di qualche altro sintoma. Cosi per esempio, quando 
Pinfiammazione occupa la faccia convessa del fegato, il dolore ed i disturbi della 
respirazione sono salienti, à piu frequente il singulto, mentre i sintomi gastrici 
sono di poco momento. Il contrario succede nella epatite della parte concava, la 
quale è notevole per la tensione epigastrica, pel colorito itterico, per le nausee 
| ed 1 vomiti. L’epatite centrale, vale a dire quella la quale è Jimitata al centro di 
uno dei lobi, non produce che sintomi locali poco pronunciati o ne manca affatto, 
nel qual caso la malattia à veramente latente, mentre se la flogosi occupi la su- 
| perficie ( epatite crisipelacea degli antichi}), diffondesi per lo pit alla corrispon- 
dente lamina peritoneale venendo cosi in iscena tutti i sintomi di una peritonite 
@arcoscritta, sintomi talmente predominanti da nascondere per sino quelli che ap- 
| partengono alla epatite medesima. In fine nei paesi caldi, l’epatite viene compli- 
Cata più spesso che nei nostri climi da fenomeni atassici od adinamici, la qual 
&osa dipende probabilmente da ci che nei primi la malattia associasi pit di so- 
vente che presso di noi à dissenteria e ad altre lesioni gravi degli organi dige- 
renti. L’ opinione emessa da Bonnet, che cioê J’epatite acuta non possa giammai 
arrivare ad un grado molto forte senza propagarsi al peritoneo ed alla mucosa 
gastro intestinale, non è forse vera che parlando dei climi caldi. Questo punto addi- 
manda, per essere rettificato, ulteriori osservazioni. 

Andamento, durata. — Le circostanze discorse influiscono non solamente 
sulla fisionomia del morbo, ma ancora sul di lei andamento e durata: per ciù, 
mei climi caldi l’epatite tiene un andamento più acuto. Si dice che avvenga lo 
Stesso se la malattia occupi la faccia concava. Nei casi ordinari, l epatite non ol- 
trepassa le tre settimane. 

Termine. — L' epatite pud terminare per risoluzione, o essere seguita da sup- 
purazione e da cangrena: talora infine passa allo stato cronico. La risoluzione si 
effettua comunemente (al settimo al quindicesimo giorno. Incomincia dalla diminu- 
zione progressiva di tutti 1 sintomi. Alcuni hanno detto essere seguita da qual- 
che fenomeno critico, come epistassi, evacuazioni biliose , orine o sudori abbon- 
danti, e secondo Soemmerring, da lieve tumefazione dolorosa della milza; ma 
Intorno a ciù nulla vi ha ancora di bene dimostrato. La guarigione à quasi sempre 
completa: niente di meno alcuni infermi risentono ancora per lungo tempo un 
po’ di pena o delle Stirature quando vogliono raddrizzare il tronco: cid dipende or- 
dinariamente da che si sono formate delle aderenze fra le due lamine opposte del 
peritoneo. La cangrena, come già si & detto, à un esito rarissimo ; tutti sono d’ac- 
“ea - Lire) a considerare la prostrazione istantanea delle forze, laccelera- 

Piccolezza del polso come caratteristici di tale evenienza : la morte deve 


allora essere inévitabile, e sopravvenire rapidamente in mezzo a tutto il complesso 
dei sintomi adinamici ed atassici. 
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La suppurazione sembra un esito molto frequente. Allorquando si forma if 
pus, il dolore diminuisce o cessa, la febbre svanisce, gl" infermi accusano un sem- 
plice peso nell’ ipocondrio il quale è un po’ teso e molle, Spesso yi sono brividi 
erratici, qualche sudore notturno non che movimenti febbrili irregolari. L’ illerizia, 
à quanio asserisce Haspel, nel corso degli ascessi epatici non si rinviene che ec 
cezionalmente. 11 nominato medico pensa, col professore Cruveilhier, che un talé 
fenomeno, quando sopravviene, dipenda meno dalla malaitia che dalla compressio® 
ne dei condotti biliferi pel fluido raccolto. Alcuni di questi infermi si ristabiliscon®: 
Incompletamente, vale à dire cessa in essoloro la febbre e rinasce l appetito: m4 
la debolezza non è per questo minore, e spesso ancora continuano a dimagrires 
nel quali casi si rileva che il fegato & rimasto più voluminoso, e qualche volta si 
scorge la presenza di un tumore fluttuanté il quale. fa sporgenza solto il marginé 
costale. Non è raro allora che gl’ infermi non possano tenersi eretti, nè corricarsi 
orizzontalmente, con molta probabilità in causa di essersi formate delle aderenze 

Non v'ha pit dubbio oggidi che gli ascessi del fegato possano svanire per 
assorbimento. Casimiro Broussais e Cambay hanno registrati fatti i quali ne fanno 
fede ; ma la cosa & molto rara. Quando la vita si prolunga di molto, il pus quasi” 
sempre apresi da sè medesimo nna strada al di fnori. É stato scritto che, quando 
condotti biliferi un po’ considerevoli si trovino in prossimità dell’ ascesso, il pus: 
vi possa penetrare, e venire cosi evacuato per l’intestino, nel modo stesso ché 
succede della bile ( Saunders ). Perd in quasi tutti i casi, gli ascessi del fegato sk 
aprono ; l’apertura puô avvenire nel peritoneo e dar luogo ad una peritonite 
acutissima ed in poche ore mortale; ma per lo più si fa in un organo vicinos 
avendo in precedenza contratto seco aderenze. Cosi si vedono gli ascessi del fegato 
aprirsi nello stomaco, nella seconda curvatura del duodeno, nel colon trasverso à 
nella porzion superiore del colon ascendente; e pud darsi ancora che portandosk 
verso il torace, si espandino nel pericardio, nella pleura, e più di sovente ancora 
si vuotino pei bronchi dopo lulcerazione dei polmoni. Trovandosi in vicinanzæ 
delle vene cava e porta, possono pure, esulcerando le pareti di questi vasi, aprirsk 
nella loro cavità ; il pus allora, mescolandosi al sangue, produce fenomeni d’ infe 
zione rapidamente mortale; la morte, in alcuni di questi casi, sembra per sino 
essere succeduta all improvviso. Da ultimo la suppurazioue pud aprirsi un passag= 
gio per a traverso le pareti dell ipocondrio destro, oppure il pus, infiltrandosh 
più lungi, va a formare ascessi secondari all ombellico, alle inguinaglie, al dorsos 
e per sino all ascella. Ii punto verso cui si dirige il pus viene specialmente deters 
minato dalla sede dell ascesso e dalla disposizione delle parti vicine. 20 

Ï sintomi i quali precedono, annunziano ed accompagnano la rottura di um 
ascesso del fegato, variano di molto secondo il punto nel quale questa si operas 
Per la qual cosa avvenendo che l’ascesso fattosi superficiale, contragga aderenze 
con Jæ pleura o col peritoneo, si hanno le molte volle ï segni di una pleurite où 
di una peritonite circoscrilta, come pure frequentemente quelli di. compressiones 
dell” organo col quale à in rapporto |’ ascesso. Ed ecco quiudi apparire 1 vomiti, ses 
quello poggi sullo stomaco, e noi abbiamo veduto la compressione cel colon, da tale, 
circostanza prodotta, dar luogo a tutti i segni dell ileo. Infine se 1l pus si porth 
verso i polmoni, la sonorità alla percussione svanisce, il rumore respiratorio dimiss 
nuisce alla base del torace, poi si sente il rantolo crepilante; il quale diventa via 
via più grosso ed umido, si avvicina all orecchio, e finalmente rilevasi un vero 
gorgolio allorachè lo scavo del fegato e del polmone comunica coi bronchi (1). 

La rottura dell’ ascesso in un organo cavo si fa generalmente parlando, tuttos 
a un tratto; e siccome ha luogo comunemente per un’ apertura molto ampia, on 
che per lo meno molto presio si allarga, ne avviene che coimcide ordinarias 
mente coll’ avvizzimento del tumore, fenomeno che altri faciimente riscontra tuttes 
le volte che l'ascesso faccia tumore allo esterno. Poco dopo cid appalono In 1scenæ 
svariati fenomeni secondo |’ organo nel quale si è versato il pus. Se questo sia 
nello stomaco viene le molte volte rigettato per vomito; se nell intestino viene 


“ 


(4) V. il mio Traité de la Pneumonie, p. 355 e seguenti. 
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évacuato per lalvo; infine se abbià percorso una strada attraverso i polmoni, ri- 
sveglia la tosse e viene espulso a fiotti per la bocca. Spesse volte in allora, fa- 
cendo lascoltazione, si rinvengono nella regione del fegato i segni fisici di un 
vasto scavo ( gorgollo, soffio cavernoso, anforico, tintinnio metallico ). Subito 
appresso tale espulsione quei pazienti provano moltissimo sollievo. Vi sono di 
_ qüelli nei quali la suppurazione, dopo avere durato per alquanti giorni, si pro- 
Sciuga a poco à poco, dichiarandosi ben tosto la convalescenza. Egli è dunque 
cérto che gli ascessi del fegato possono guarire: 10 ne ho veduto un esemplo ; 
| ma cid non accade probabilmente che nella minimissima parte dei casi. Nulla in- 
À fatti di più raro in anatomia patologica delle cicatrici del fegato. Il Louis confessa 
fon averne mai vedute, ed io ritengo con lui non doversi punto, contrariamente 
d'quanto fa il Mérat, risguardare come tali quelle fibrose produzioni, a forma stel- 
data le quali alle volte nella superficie del viscere si rinvengono. Che che ne sia, 
: Si pud asserire per fermo che nella maggior parte de’ casi, soprattutto se lascesso 
abbia una grande estensione, 1 fenomeni morbosi momentaneamente sospesi con- 
tinuano ad aumentarsi, e che succede in poco d’ora la morte in mezzo à’ sinto- 
ini adinamici od atassici delle infezioni purulente, oppure lentamente o coll appa- 
fato sintomatico delle febbri etiche ( fisi epatica degli antichi ). À cose pari d’al- 
ronde, parrebbe a quanto ne scrive Annesley e più recentemente Haspel, che 
la posizione occupala dagli ascessi influisca di molto sull andamento di essi. Cosi 
generalmente parlando, i profondi hanno un andamento insidioso, lento, cronico, 
mentre 1 superficiali si mostrano più di sovente sotto una forma acuta. 

Complicazione. — L’ epatite che regna ne’ paesi caldi à di rado malattia sem- 
plice; si dice che quasi sempre sia complicata da gastro-duodenite, da dissenteria, 
da peritonite, da febbre intermittente, od anche, ma più raramente, da pneumo- 
nite o da pleurite. 

Diagnostico. — L’ epatite della convessita è stata le molte volte confusa con 
la pneumonite; infatti il dolore puntorio, la tosse, l’ansietà, la febbre e l’itte- 
Yizia sono comuni si all’ una che all altra; aggiungasi che nella epatite il fegato, 
ingrandendosi verso il petto, puô dar luogo ad ottusità alla percussione ed inde- 
bolire od anche sospendere il rumore vescicolare in una certa estensione. Ma nel 
caso di pneumonite, si avranno sputi rugginosi, si avrà il crepitio ed il soffio tu- 
bario; del pari l’esistenza del’ soffio, dell egofonia e la possibilità di far variare 
la ottusità alla percussione ed i segni di ascoltazione comuni alla pleurite e alla 
épatite lascieranno distinguere queste due affezioni, indipendentemente dai lumi che 
Yerranno forniti dagli altri sintomi, non che dallo stato generale. La gastrite acu- 
üssima differisce dall epatite per la mancanza dell’itterizia, per la forza del do- 
lore all epigastrio, per lintensità della sete ed il numero de’ vomiti : questi poi 
vengono risvegliati specialmente dall ingestione dei liquidi. Nella gastro-duodenite, 
Si trova scritto esservi di sovente sconcerti nella segrezione biliare e segnatamente 
Ilterizia; ma il fegato conserva il suo volume, come facilmente si pud verificare 
mediante,il palpamento e la percussione. Vedremo più avanti ch’ egli non è possi- 
bile confondere l’epatite colle coliche epatiche o nefritiche (a). Il diagnostico diffe- 
rénziale dell epatite colle febbri gialla, biliosa e remittente de’ paesi caldi non 
offron difficoltà veruna: d’ altronde rimandiamo a cid che è detto precedentemente a 
tarte 72 e 142. Gli ascessi del fegato, pei sintomi locali e generali che li prece- 
dono, per | andamento loro e per la fluttuazione e l edema che producono, ver- 
Tanno facihwente distinti dai tumori idatidici o da quelli formati dalla cistifellea 
OV. Idatidi del fegato ). È 

Pronostico. — L’ epatite è malattia Sempre grave; è pit tremenda ne’ paesi 
caldi, quando in ispecie attacchi i non acclimatati. 1] suo terminare per suppura- 
zone deve aggrayare la prognosi; | apertura dell’ ascesso attraverso le pareti ad- 
dominali & preferibile a quella che ha luogo in un organo cavo. 


(a) Il dolore e la contrazione dei muscoli delle pareti addominali prodotti da affezione reu- 
malica potrebbero imporre per un epatite, ma i dati oferti dalla percussione, dal palpamento 
li mancanza di vomiti, di itterizia impediranno tale equivoco. | 
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L Etivlogia. — La fin qui discorsa malattia é rarissima nel nostro clima, mentre 
poi è molto comune ne’ paesi intertropici, senza che si possa dire se dipenda 
specialmente dal calore, delle variaziont di temperatura oppure dalle maniere di 
alimentazione. L nostri chirurgi d’armata hanno frequenti occasioni di osservarl, 
in Africa. Secondo uno di essi, il dottor Haspel, gli ascessi del fegato sarebbero 
tanto comuni nella provincia d° Orau:quanto lo sono nelle Indie, e questo risulta: 
da un bel lavoro da lui inserito nel cinquantacinquesimo volume delle Mémoire 
de médecine, de chirurgie et de pharmacie militaire. Comunque siasi, l’ epatite rar 
dovunque prima della pubertà (a), attacca pit spesso gli uomini: ma ignorasis 
l'influenza de’ temperamenti e della costituzione. £ stato detto che i miasmi pa 
ludosi, che l’uso di acque stagnanti, che l’ abuso degli alcoolici e che i patemil 
potessero darle origine; ma nulla ancora vi ha di certo (b). Nel nostro climas 
lepatite è quasi sempre traumatica, e in quei casi rari ne’ quali è spontanes 
per lo più è primitiva. In qualsivoglia paese poi succede molto di rado ad una flo: 
gosi gastro-intestinale, soprattutto ad una duodenite ; l opinione contraria era pr 
fessata da Broussais e dalla sua scuola. 

Trattamento. — IL trattamento della cpatite & essenzialmente antiflogisticos 
sarà mestieri attenersi alle regole ordinarie già più indietro esposte. Torna gene 
ralmente proficuo di combinare le cavate di sangue generali colle locali: e queste 
si faranno all ipocondrio destro od all ano; si prescriverà l’uso di cataplasnii 
emollienti, di-bagni prolungati, di bevande temperanti. Si manterrà libero il ver 
tre mediante clisteri, e meglio ancora amministrando blandi lassativi. Quando K& 
cura antiflogistica non più conviene, od anche prima che cid avvenga completa” 
mente, si dovrà por mano alle preparazioni mercuriali: cosi saranno fatte frizionñ 
coll’ unguento napolitano sull ipocondrio, e si amministrerà allo interno il calome* 
lano a dosi refratte (1, o 2 grammi nelle ventiquattro ore ). Formato che sia il 
pus, fa duopo tentare di procurarne |’ assorbimento o per lo meno di richiamarb 
verso la superficie cutanea: al quale intento si applicano esutori mollo attivi (caw 
teri e settoni ) sul! ipocondrio, insistendo coi purganti, sempre che lo stato degli 
organi digerenti il permetta. Diventando l’ascesso supertficiale non se ne opererà l’aper- 
tura fino à che non si sarà ben certi che aderisea alla parete addominale anteriore, 
quale convinzione avrassi se la fluttuazione sia superficiale, vicina alla cute, sé 
almeno sia manifesto | edema del tessuto cellulare che sta sopra il tumore. Quand@ 
si abbiano anche piccoli dubbi, non si dovrà dar esito al pus coll instrument 
tagliente ma si penetrerà dentro lascesso col caustico di Vienna, applicandol® 
secondo le regole che verrû esponendo nel secondo volume, trattando dei tumor 
idatiferi del fegato. In ogni caso fa duopo assicurarsi colla percussione che alcun 
organo cavo non sia interposto fra l’ascesso e le pareti. Morand ha riferito im 
fatti | esempio di un’ ascesso della parte concava del fegalo disposio in guisas 
che spingeva lo stomaco all infuori, per cui se fosse slata praticata l’incisiones 
durante la vita, avrebbe bisognato attraversarlo prima di arrivare allo ascesso. 


EPATITE CRONICA. E E 


Egli è quasi impossibile, coi documenti che possediamo attualmente, tracciare 
l'istoria dell epatite cronica tanto sotto il rapporto dell’ anatomia patologica quant® 


+ 
\ 


\ perd distinta da caratterià 






(a) Si è creduto da alcani essere frequente l’epatite nei bambini ,x 
proprii da farne una specie a parte, in particolare da Naumann. Ma le osservazioni di Valleix porte- 
rebbero a pensare che fosse stata presa per epatite una congestione Sanguigna con qualche ram 
mollimento del fegato, condizioni che sovente accompagnano altre malattie gravi del bambino 
in ispecie la dissenteria. $ 

(b) Oltre le accennate cagioni, sembra che abbiano influenza nel produrre l epatite le estre- ? 
me e le rapide variazioni di temperatura, i disordini di dieta, di fatiche, l’abuso dei purganti 
e del calomelano, secondo Girdlestone, le ferite e le percosse sull’ ipocondrio destro ed anche# 
sul capo; nel qual ultimo caso succede quasi sempre l’ ascesso. Questo fatto da alcuni spiegasi » 
per ragione di consenso fra capo e fegato; da aluri credesi che al Capo, nel cranio, p. e. abbia 1u0g0 » 
una flebite o una suppurazione qualsiasi e che |’ ascesso del fegato non sia che un ascesso me», 
tastatico per assorbimento di pus, come yerrà detto all’ articolo Flebite. 
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sotto quello della sintomatologia. lo esporrû qui il page chesei ss iniune a tale 
malattia la quale ora è primitiva, ed ora consecutiva de gta à a té 

Anatomia patologica. — Un tempo, e sotto la dottrina isiO Bic ; 
comprendevano indistintamente col nome di epatite cronica, guest! ue ni An 
zioni di struttura del fegato, dal! iniezione, rammollimento e inc jé nento , 
all atrofia, all ulcerazione, alla degenerazione grassosa ed alle prot pupnl cance- 
rose. Cotesta confusione non esiste più oggidi; ma non ci ê dato nu anneno je 
cisare à quali caratteri riconoscere sul cadavere |’ epatite capes. EHa Rae iQS 
sanguigna per quanto intensa, non sarebbe da tanto, comec e tale one Ross 
da sè sola indurre il deperimento e la morte. Il medesimo è à dirsi de l 
nuita consistenza dell organo, la quale sappiamo già potere aver luogo persino 

“ad ullimo grado, indipendentemente da pocesso flogistico; ed il medesimo pure se 

trattasi dell indurimento. Per altro, dato che il fegato sia divenuto mollo consi- 
Stente, senza pero che il tessuto abbia perduta la propria orgamzzazione , che ae! 
‘medesimo tempo offra alterazione di colorito, che soprattutto sia molto conges do 
nato, che aumentato ne sia il volume, si potrebbero forse aggiudicare coteste le- 
“ioni à cronico lavorio flogistico. Ma su di ciô a vero dire non si possono che fare 
delle congetture. La suppurazione, quando vi sia, è invece un segno certo d'in- 
fiammazione perchè pud formarsi nella epatite cronica come nell acuta. Nella pri- 
ma, l’ascesso è sempre raccolto in ciste, la membrana piogenica à molto resi- 
Stente, composta le molte volte di pit strati, e circondata comunemente da un 
tessuto molto duro, biancastro, grigiastro o rosso. “tin 

Sintomatologia , andamento e termine. — Coloro che si trovano avere una delle 
lesioni attribuite generalmente all epatite cronica soffrono, quasi tutti, un dolore 
ottuso, gravativo; la percussione ed il palpamento fanno quasi sempre rilevare un 
aumento più o meno considerevole di volume del fegato, il quale comprimendo 
per ciù il polmone, dà spiegazione della dispnea della quale molti di tali infermi 
si lagnano. Le digestioni sono quasi sempre disturbate, penosamente si fanno, e 
sono accompagnate da dolori e da rutti; avvi talora stitichezza, tal altra diarrea; 
le materie fecali presentano, in generale, il colorito normale, alcune volte sono 
grigiastre e possono di quando in quando contenere del sangue. La pelle è bianca, 
traente al grigio oppure di un giallo itterico, e questo va soggetto a mollissime 
variazioni, mancando più spesso nell epatite cronica di quello che nella acuta. 
L’ Haspel, siccome già dissi, ha pubblicato essere L'itterizia un fenomeno rarissi- 
mo nel! ascesso del fegato. Si è detto pure che nell epatite cronica vi abbia un 
prurito incomodo alla cute. Gl infermi sono languidi, male si effettua in essoloro 
la nutrizione, smagriscono, poi si sviluppa loro il ventre perchè succede un ver- 
samento di siero nel peritoneo. Pervenuta la malattia a tal grado i più sen muoio- 
no senza nemanco arrivare al grado di marasmo che rinviensi in molte malattie 
croniche, segnatamente nella tisi. Taluni pero si ristabiliscono lentamente , ma pa- 
recchi rimangono soggetti a frequenti disturbi di stomaco; altri hanno di tempo in 
tempo flussi di sangue dal! ano, e soffrono le tante volte recidive del loro male, 
che poi infine li uccide. E questo pur troppo io vidi pochi anni or sono con mio 
sommo dolore avvenire ad uno de’ miei migliori amici, il.quale io aveva guarito 
diciotto mesi prima, di un primo ascesso di fegato. 

Diagnostico. — L’ epatite cronica potrebbe venire confusa colle diverse lesioni 
Organiche e produzioni accidentali del fegato: ma trattando di ciascuna , Osserve- 
emo in che differiscono dalla malattia ora in discorso. 

Pronostico. — L' épatite cronica è malattia gravissima. 

Trattamento. — Se il soggetto sia robusto, se vi siano dolori molto forti e 
segni di congestione; tornerà vantaggioso ricorrere di tempo in tempo a qualche 
emissione di sangue locale, all’ ipocondrio od all ano. Si manterrà libero il ventre 
con purganti salini. Se il fegato sia voluminoso, bisognerà procurare di risolvere 
V ingorgo mediante pomate e topici fondenti risolventi, quali gli empiastri di sa- 
pone, di Vigo, le pomate mercuriali e iodali. Allo scopo medesimo si amministrerà 
| internamente il calomelano a dosi refratte, non tralasciandolo che quando compaia 
la salivazione. Gli alcalini pure sono stati commendati. Tali il sapone medico allo 
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interno, il bicarbonato di soda in pozioni, in bagni, in dectiature sul’ ipocondrié 

Si sottometteranno ancora gl’ infermi all’ uso di alcune acque minerali, come 
quelle di Vichy » di Carlsbad, di Néris, di Pougues, di Bourbon-/’ Archambault 
ecc. (&). Ne’ casi più ribelli, si metterà sotto il margine costale, uno, due 0 tre Û 
cauterl 0 moxa. Infine se il paziente dimori in clima caldo, fa duopo consigliargli 

l emigrazione : questa è la ragione per cui molti creoli delle nostre Antille ; attac 
cali da epatite cronica ribelle, e con ascite, si ristabiliscono venendo in Europa 

0 portandosi ad abitare, nel continente americano, paesi meno caldi di quello che 
essi abbandonano. 


Infiammazioni degli organi della escrezione della bile, 
speciaimente dell’ infiammazione della cistifellea. 


L condotti epatico, cistico e coledoco, come pure la vescichetta del fiele, pos“ 
sono infiammarsi isolatamente. Ma di tutte le parti il cui insieme forma le vie bi 
liari, la cistifellea à quella che meno di rado s’ infiamma. E proposto appellarèm 
cotesta flogosi col nome di colecistite. Fi 

Cavatteri anatomici. — Allorquando l infiammazione occupa i condotti epalico 
cistico e coledoco, questi canali sembrano più voluminosi; la loro membrana in 
terna à rossa, gonfia, friabile, opaca, qualche volta ulcerata; se TV ulcerazione at 
tacchi tutte le tonache, ha luogo un perforamento. Nell’ infiammazione della cistem 
fellea, si trova, in generale, che questa è divenuta più grande; essa à distesa dd 
bile alterata, mescolata o no a calcoli; pit di rado si rinviene retratta e con 
tenente pus: la sua membrana interna è rossa, inspessita od assottigliata, friabis 
le, ulcerata, cangrenata. Queste diverse alterazioni invadono quasi sempre le altré« 
tuniche: laonde si trovano di sovente le pareti della vescichetta fellea di uno spess 
sore doppio o triplo, oppure assottigliate e della portata di una tela di ragnos” 
altre volte sparse quà e colà di escare, oppure perforate in seguito di un processo 
ulcerativo il quale si è effettuato dallo interno all esterno. Cotale partecipaziong« 
di tutte le tuniche al processo flogistico rinviensi soprattutto nella colecistite CrOnicam« 
In generale, allora evvi esagerazione dello stato reticolato della membrana mucosai 
le pareti sono ingrossate, e tutte le tonache confuse in una massa omogenea F4 
come fibrosa; | organo tutto retratto à atrofico. Ella è cosa probabile che molté 
obliterazioni ed atrofie della cistifellea e dei condotti biliferi non abbiano altra 
origine che una inflammazione acuta o cronica. Simile obliterazione ha luogo talo | 
dietro tumefazione di parti, tal altra dietro cicatrizzazione di un’ ulcere la qual@ 
fa aderire fra di loro le opposte superficie. Le vie biliari, allorquando siano affettés 
da flogosi acuta o cronica, contengono quasi sempre dei calcoh. #1 

Sintomi , andamento , termine. — Non è attualmente possibile dettare la storid 
sintomatologica dell infiammazione delle vie biliari. Pur tuttavolta, ecco i fenomeni 
più di sovente osservati. Risentono gl’ infermi un dolore molto forte sotto il mars 
gine delle coste spurie, il quale aumenta alla pressione e molesta la respirazionë 
ed i movimenti. Qualche volta si scorge la presenza di un tumore periforme a ques 
sto livello, e vi hanno nel tempo stesso nausee, vomili, costipazione ed una tint 
itterica, quando in ispecie si tratti di un ostacolo permaneñte al corso della biles 
si aggiugne a tutto ciù la febbre più o meno spiegata. L’ DR della malattia 
è per lo più rapido, specialmente nel caso che l’esito ne si _ funesto. Questo pol 
avviene o per acutissima peritonite consecutiva a perforamento della cistifellea, Op 
pure ha luogo istantaneamente, senza che possa le tante volie trovare spiegaziOne\ 
nè per una alterazione anatomica, nè per l'intensità dei dolori. Vi hanno nella 
suienza almeno cinque o sei osservazioni di flogosi delle vie biliari le quali indus | 
sero una cotale morte subitanea. L’ esito pud essere fausto, sia perchè |’ infiams 
mazione si risolva, sia perchè la vescichetta del fiele, distesa dal pus, si vuoli a 


(a) Presso noi sono raccomandale le acque minerali della Porretta, della Fratta, di Castro- 
caro , e simili, che contengano cloruri, ioduri, magnesiaci; siano cioè della classe delle salines 
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traverso la parete addominale, o pel colon ed il digiuno. Quando |’ apertura st 
faccia pei tegumenti, scola per lo pit col pus un po’ di bile e quasi sempre un 
certo numero di calcoli biliari. La piaga pud chiudersi, e riaprirsi piu volte; ri- 
mane le tante volte fistolosa, senza che ne resii per co mollo alterata la salute. 
Un simile ascesso fu quello probabilmente che somministro a Thélésius cinque o sei 
cento calcoletti. Un faito analogo viene riferito da Bonnet di Bordeaux. 
Diagnostico. — Nello stato attuale della scienza si potrà bensi sospettare 
una colecistite, ma non mai pronunciare su di ci una diagnosi certa; laonde tor- 
nerà spesso impossibile lo stabilire se i sintomi che si avranno sott occhio dipen- 
dano da colecistite piuttosto che da peritonite locale o da colica epatica. Cid che 
jo dico ora si applica specialmente all infiammazione dei condotti biliari. D’ altron- 


de egli è tanto più difficile riconoscere coteste affezioni inquantochè di rado sono 


desse primitive; e difatti nella maggioranza dei casi coesistono con gravi lesioni di 
fegato o con prodotti vari morbosi, soprattutto con calcoli. Se siasi formato un 
ascesso nella cistifellea il diagnostico potrebbe offerire qualche dubbio. Si escluderà 
l ascesso del fegato per la ragione che nel primo caso, il tumore è meglio circo- 
Scritto, ne vi ha indurimento alla sua base; tumore che à situato al dissotto delle 
coste spurie, sotto il muscolo retto ; la fluttuazione è generale, si è formata rapi- 
damente ed & stata fin da principio superficiale, mentre il contrario ha luogo 
nei casi di ascesso epatico. Diremo altrove come si gianga a distinguere un ascesso 
della cistifellea dalla semplice distensione di questo recipiente della bile. 

Cause. — La colecistite, di rado spontanea, assale per lo più nel corso delle 
malattie gravi, oppure qualora la cistifellea contenga corpi estranei, in ispecie cal- 
coli, i quali agiscono ora per l’ineguaglianza loro, ora pel loro transito da un 
punto all altro, oppure per causa di un urto od una forte pressione sull’ ipocon- 
drio destro. Puô essere ancora che essendovi un ostacolo nel canale coledoco o sul 
di lui tragitto, la bile si accumuli nella vescichetta, e linfiammi distendendola 
oltre misura. E cosa possibile infine che la infiammazione tenga qualche volta die- 
tro alla flogosi del duodeno; ma per ora non si hanno intorno a cio che dati 
teorici. 6 


Pronostico. — Se avvenga di riconoscere una colecistite, si deve pronunciare 
un’ assai grave prognosi. | 
Tratiamento. — Questo poi sarà essenzialmente antiflogistico: lo stesso di 


quello per la epatite. Se la cistifellea, molto distesa, formasse tumore, la si do- 
vrebbe con molta sollecitudine aprire col historino, intesi bene che si fosse certi 
avere ella preso aderenza colle pareti addominal. Nel caso contrario, la si apri- 
rebbe col medesimo processo indicato per gli ascessi e li acefalocisti del fegato (XX 
Idatidi del fegato ). 


PANCREATITE. 


» E pare che la pancreatite sia rarissima; io non ne ho raccolto ancora alcun 
caso durante un’ osservazione di venti anni negli spedali di Parigi. Qui pure è quasi 
impossibile, riunendo tutti i fatti fino ad oggi conosciuti, potere dettare l’istoria 
Sintomatologica ed anche anatomica di tale affezione:; tuttavolta ecco cid che dallo 
Studio delle osservazioni riunite od analizzate da Bécourt (4), Mondiére (2) e Rai- 
ge-Delorme (3) risulta. 

Nella pancreatite acuta, si dice esservi febbre, un dolore costante tensivo e 
talvolta un tumore circoscritto al centro della regione epigastrica, le materie alvi- 
Le, sempre a quanto si pretende, liquide sierose e più o meno analoghe alla sa- 
liva. Sarebbero mai anche grassose ? Imperocchè se l infiammazione, siccome ha 
Osservato il Bernard , attiva la secrezione pancreatica, questa, divenuta più acquosa 


(1) Tesi di Strasburgo, anno 1830. 


(2) Archives de médecine, anno 1838 Bullettüino d i i 
rch ne, 838. elle scie 
(3) Dictionnaire de Médecine, t, XXIIT art. PANCREAS. eee CSN 
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e modificata nella sua composizione, non deve più essere capace di emulsionare le’ 
materie grasse Ingerite nello stomaco (1). 

. Si è detto potcre la pancreatite risolversi, oppure essere seguita da suppura= 
zione, da cangrena o da induramento, e quando abbia luogo l’ascesso, il pus po* 
tere espandersi nel ventre, 0 farsi strada nello stomaco o nello intestino. 

La pancreatite & à © rado primitiva, succedendo quasi sempre alla in: 
liammazione di un organo vicino. Dicono pure che possa essere simpatica dell’ in- 
fiammazione delle glandole salivari, e in questo caso osservarsi una specie di equi- 
librio fra la secrezione pancreatica e quella della scialiva : mi spiego , quando la sa- 
liva cola abbondantemente, i fenomeni locali della pancreatite, segnatamente la 
diarrea, verrebbero diminuendo o cessarebbero; mentre il contrario avrebbe luogo: 
vella circostanza in cui lescrezione degli organi salivari fosse per diminuire. Si à 
in molti casi attribuita la pancreatite all’ uso del mercurio. Ma, lo ripetiamo, non 
deve il fin qui detto essere considerato che quale semplice asserto , non sapendosi 
ancora assolutamente nulla di preciso nè sulla pancreatite acuta, nè sulla cronica. 


SPLENITE. 


La infiammazione della milza o la splenite è malattia a quanto pare estrema= 
mente rara, e della quale non conosciamo che assai poco i sintomi ed i caratteri 
anatomici. 

Analomia patologica. — La milza va soggetta a diverse alterazioni nel corso 
di molte malattie, segnatamente nelle febbri intermittenti e nella tifoidea. Vedemmo 
già come in coteste piressie molto aumentasse di volume, il suo colore fosse 
più scuro, e infine la sua consistenza talmente diminuita, da ridursi in pulte, da 
squagliarsi alla minima pressione; ma, siccome abbiamo allora stabilito, cosi pro= 
fonde lesioni sembrano indipendenti da qualsivoglia processo flogistico, ritenendo 
noi che i soli indizi certi di tale processo abbiansi o nella presenza del pus o nella 
infiltramento del tessuto dell organo di fibro-albuminosa sostanza. Nè intendiamo 
già parlare dei casi nei quali gli ascessi della milza esistendo simultaneamente con 
delle raccolte di natura medesima in più altre viscere, sono sintomatici di infezione 
purulenta del sangue, chè qui non deve essere quistione che di ascessi idiopatici. 
Sono questi rarissimi; dato perd il caso, | organo trovasi per lordinario aumen- 
tato di volume, e quando la flogosi siasi diffusa fino al peritoneo , questo contrae 
rapporti più o meno stretti colle parti vicine per aderenze recenti. Il pus, che è flemmos 
noso, omogeneo, oppure sanioso o mescolato al detritus della milza, trovasi quasi sem= 
pre raccolto in uno o più ascessi superficiali o profondi, liberi o cistici. Nella mags 
gior parte de’ casi non si rinvengono che 10 a 30 grammi di pus; alcune volten 
per questo arriva a 5, 0 6 litri. La raccolta purulenta è talora isolata, oppure” 
comunica per una o più aperture collo stomaco, coll intestino, colla pleura, col: 
polmone o colla superficie del corpo, ed anche col peritoneo. Abbiamo detto pit 
indietro invece di pus depositarsi le molte volte, nelle areole della milza infiam= 
mata, una materia albuminosa, fibrosa, concreta piuttosto consistente la quale inss 
filtra il tessuto quasi unilormemente, e più spesso ancora viene depositala a placs 
che od a zone. Nelle spleniti parziali, abbiamo veduto cosifatte concrezioni stabilires 
la linea di demarcazione fra le parti sane e le malate. | û | 

Sintomi , andamento e termine. — Pu la splenite esordire allo improvviso opss 
pure con prodromi. Ella è contraddistinta da un dolore più o meno forte, quasi 
sempre ottuso, nell ipocondrio sinistro, irradiantesi qualche volta verso la spalla 
e la regione mammaria corrispondente (a). Per lo più la milza donc di vor : 





(4) V. nelli Archives de prenne, t. XIX 4.2 serie p. 60, il bel lavoro di Bernard, sul’ insu 
fluenza del succo pancreatico nella digestione. , . 4 

(a) Ë da He che tale dolore esacerba alla pressione, nei movyimenti del A dat 
framma; per esso non è tollerabile ogni posizione all’ infermo; cosi cresce d 2Esaiso corEe 
si volge sul destro fianco, la positura meno penosa & sul lato sinistro, ma anche #su ques 
fianco deve il malato cercare la meno penosa posizione, giacchè non tutte sono per esso egua ï. 
Il colorito del volto è pallido-cereo e come clorotico; protraendosi la malattia si osservano QE 2 
più manifesti di clorosi fra quali il sofio carotideo : questo fatio sembra si possa spiegare pe 
Ÿ influenza che ha la milza nella sanguificazione. | 
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Jume; e cid appare all ispezione la quale rileva _ampliamento dell ipocondrio si- 
nistro, al palpamento che fa riconoscere quest’ organo sorpassare d° ordinario 
il margine costale, ma soprattutto alla percussione, mediante la quale puè essere 
circoscritto. L’ ascoltazione non offre risultato veruno, se non se allorquando aven- 
do l’infiammazione investito il peritoneo , e avendovi prodotte delle false membrane, 
l orecchio applicato al livello, ove trovansi, vi distingue un rumore di soffregamento 
somigliante a quello che sentiamo nella pleurite. Allora quando abbia, | organo 
acquistato un volume assai considerevole, formasi qualche volta un po’ di spandi- 
mento ascitico, ed anche un infiltramento sieroso agli arti inferiori in causa della 
difficoltà sofferta dal circolo venoso. Si danno ancora vari altri sconcerti risultanti 
dalla compressione della milza sugli organi vicini; tali la dispnea, la tosse ed i 
Nomiti. Quasi costantemente e per poco che la flogosi sia intensa, evvi la febbre 
continua, offerente.talvolta esacerbazioni regolari: dicesi pure siansi qualche volta 
“osservati accessi febbrili decisamente intermittenti. In generale, la splenite non 
“accompagnata da veruno sconcerto grave, a meno che l infiammazione non in- 
vada tutto quanto l’organo, e non termini per suppurazione; pero non possedia- 
mo ancora à questo riguardo aicun dato certo. Non sappiamo neppur nulla sul- 
4’ andamento e la durata di questa infiammazione , la quale suol terminare per riso- 
luzione, od anche essere molte volte seguita da suppurazione. à 
I segni della presenza del pus nella milza sono oltre ogni credere oscuri, ed 
è raro, a meno che l’ascesso non diventi superficiale, che si abbia su di ci qual- 
che sicurezza. I brividi, i sudori notturni, lo smagrimento, succedenti a sintomi 
di morbo acuto, non possono che far presumere |’ esistenza del pus senza perd 
caratterizzarla. Non si sa se cotesto prodotto morboso, raccolto in ascesso dentro 
la milza, possa venire assorbito. Quasi sempre, medesimamente come ha luogo pel 
fegato, l’ascesso si vuota nello stomaco, nel coloh, nell urétere sinistro, nel 
peritoneo , nella pleura e ne’ bronchi; l apertura per attraverso le paréti addomi- 
mali è uno dei modi di terminare dei più rari. Si è pure veduto il pus infiltrarsi 
lungi, ed avere sfogo, a cagion d’ esempio, per un ascesso della vulva ( Schlichting }, 
Al qual fatto à forse unico negli annali della scienza. Non vi ha esempio autentico 
weramente di splenite seguita da cangrena. Qualunque siasi l organo od il punto 
del corpo verso cui il pus si porti, l’evacuazione di questo umore reca immediato 
sollievo, e puè essere seguita da buon esito ; ma per lo pit gl infermi smagri- 
Scono, deperiscono e sen muoiono nel lasso di pochi mesi, in mezzo à sintomi 
di febbre etica; in altri la morte tien dietro all evacuazione del pus la quale av- 
viene fra 1 pi gravi fenomeni: tale è il caso riportato nel 82° volume del Journal 
de médecine, di un militare che avendo avuto per ben quattordici giorni un vo- 
‘mito abbondante di sangue e di pus, accompagnato da una sincope imponente, mori 
æ present all autopsia la milza quasi distrutta, convertita in una vasta sacca puru- 
Jenta comunicante collo stomaco per mezzo di un’ apertura larga come una moneta 
da 5 franchi. Nulla sappiamo assolutamente intorno la splenite cronica. 
J Diagnostico. — Il dolore permanente ed i sintomi acuti faranno distinguere 
la splenite dal! ipertrofia semplice dello splene e dalle produzioni accidentali le 
-quali si formano in questo viscere. Il dolore, l’ottusità alla percussione , che puô 
æstendersi molto in alto nel petto, | indebolimento del rumore vescicolare, infine 
la dispnea e la febbre, la potrebbero confondere colla pneumonite o colla pleurite. 
à indipendentemente dai segni dell ascoltazione i quali, come il crepitio, il sof- 
fo, la broncofonia e l’egofonia mancano affatto nella splenite, la percussione farà 
rIconoscere inoltre che Vottusità dipende dalla milza, pel posto che occupa, per 
Sha circoscrizione, perchè è fissa nè pud variare dando al tronco posizioni di- 
verse. Piü innanzi diremo in che la splenite differisca dalla peritonite locale. 
me Sembra pressochè: impossibile confondere un ascesso voluminoso dello 
splene con uno spandimento ascitico, pur Luttavia l Astoria dell’ Accademia delle 
RSS ne AR Le que di un giovane diciottenne, morto 
Ml'ascite, Una done entre olleriva lo sviluppo e la fluttuazione che si 0sservano 
. Ppia puntura diede esito à più di 7 litri di pus. Spirato l’infermo, 


si CE MR NC EE = EL AS à É L 
fu FRE > apertura del cadavere, che la milza era talmente aumentata di vo- 
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lume, da estendersi dall epigastrio al pube, ricuoprendo tutti i visceri addominalis 
aveva circa 9 diametri di lunghezza sopra 3, a 4 di larghezza; era scavata in una 
sacca la quale conteneva ancora 7 pinte di pus, ed era da una membrana resistenté 
tappezzata, Coteslo pezzo curioso fu presentato all’ Accademia delle Scienze. In somis 
gliante circostanza io ritengo fosse per riuscire facile il diagnostico differenziale per 
mezzo dei commemorativi non che dallo esame dell’ infermo. Essendochè si apprens 
derà da ciô, che l intumescenza del ventre in luogo di effettuarsi di basso in alto 
come nel! ascite, ha per lo contrario, incominciato dall ipocondrio sinistro , e si 
è via via ravvicinata al pube. Alla esplorazione si rileverà la fluttuazione più pros 
fonda e più oscura che sell ascite; non si potrà fare cambiar posto al liquido, 
nè conseguentemente alla ottuosità della percussione, facendo variare le posizioni 
dello infermo. Il più delle volte palpeggiando il ventre con diligenza, si potranng 
riconoscere i limili del tumore od un bordo più o meno rilevato; infine la percus= 
sione praticata convenientemente sul tumore ed alla sua circonferenza scuoprirà 
dietro a questo la presenza del tubo intestinale, non già spinto verso l’ epigastrio , 
come si osserva nell ascite o nei casi di tumori che si prendono dalla escavazione 
pelvica. L 

Nella 14° dispensa della Anatomie Pathologique , il Cruveilhier ha pubblicato, 
sotto il nome di splenile o di rammollimento aculo della milza, parecchie os 
servazioni curiosissime di individui morti dopo avere presentato segni di soffocas 
zione, angoscia, nausee, vomiti, polso mediocremente forte e frequente non che 
alcuni sintomi di remittenza, La milza fu trovata in un caso suppurata, diffluente, 
e grigiastra in un altro, nericcia e polposa in un terzo. lo, nel 1837, ho ossers 
vato insieme al prof. Chomel questo stesso apparato di fenomeni gravi, con di 
sturbi cerebrali, in una giovane donna, all autopsia della quale non trovammo che 
una splenite circoscritta, caratterizzata da un infiltramento fibroso albuminoso del 
tessuto. Ma à egli ragionevole attribuire a questa lieve lesione tutto l apparato sins 
tomatico si grave osservato in vita? La splenite qui, come nelle prime osservas 
zioni del Cruveilhier, non sarebbe ella piuttosto una lesione al tutto secondaria di 
una malattia indeterminata? lo mel credo. Quanto alle due altre osservazioni ris 
portate da quel dotto professore, sarei inclinato a riferirle a casi di rammollimentà 
non infiammatori analoghi a quelli che si osservano tanto di frequente nelle mass 
lattie gravi e specialmente nelle malattie per infezione. 

Pronostico. — Non © è fino ad ora guida veruna ad attenersi per determis 
nare la gravezza della splenite. Certo è che questa malattia dà molto a temere 
quando termini per suppurazione. | 

Etiologia. — Di rado la splenite à primitiva ; per lo più riconosce una cagion8 
traumatica, soprattutlo un colpo sull ipocondrio sinistro. Si comprende facilmenté 
da cid, il perchè febbri intermittenti pregresse, lasciando alla milza un volumes 
maggiore del normale , costituiscano una vera predisposizione alla splenite, alloras 


D é Nr ë SR 
chè specialmente quella sorpassi il margine costale, essendo cosi più esposta alle 


esterne violenze. à 

Trattamento. — Questo sarà antiflogistico.. À meno che la gravezza de fenos 
meni generali non reclami una o più sottrazioni di sangue generali, si referirans 
no le locali emissioni, associandovi i bagni, i cataplasmi, i blandi lassativi. Se gl 
accessi febbrili fossero regolarmente intermittenti od anche remittenti si dovreb 
amministrare simultaneamente il solfato di chinina, come in una febbre periodi 
ordinaria. À purganti, le preparazioni mercuriali in frizione, e in un periodo p 
avauzato, i vescicatiti come rivellenti, saranno pure indicati (a). 





(a) Avvertono generalmente i pratici che la splenite sotto poche apparenze pu celare ak » 
terazioni di molto rimarco ed anche funeste; da ciù la necessità di agire con energia. Passando } 
Ja malattia allo stato cronico si useranno quei mezzi che saranno indicati per la cura dell iPeR 
trofia della milza nel T. 2.0 





951 
INÉIAMMAZIONI DEGLI ORGANI DELLA RESPIRAZIONE. 


LARINGITE. 


Col vocabolo laringite, o angina laringea, si denomina generalmente l infiam: 
Mazione della membrana mucosa della laringe. Presentandosi questa sotto forme 
diversissime, in rispetto specialmente a’ suoi sintomi, alle anatomiche alterazioni 
the la costituiscono, non che all’ andaménto, si è dovuto dividere in più specié 
distinte, tali sono le laringiti semplice o mucosa, stridulosa, pseudo-membranosa é 
Sottomucosa; infine , si sono ammesse delle laringiti lacuta e la cronica. Codest’ ulti: 
ma dovrà del pari essere divisa in cronica semplice e cronica ulcerosa. 









; Laringite acuta somplice o mucosa. 


Caratteri anatomici. — Le sole lesioni anatomiche che si riscontrano sono un 
rossore della mucosa, la quale sovente è nello stesso tempo friabile ed ispessita. 
> In quest’ ultimo caso, si rinviene una diminuzione nel cahibro del tubo aereo. Il 
medesimo effetto potrebbe essere prodotto se l’infiammazione avesse occasionato 
Pinfiltramento sieroso o purulento del tessuto cellulare sotto-mucoso. In certi casi 
di laringite si trova infiammato soltanto l’apparecchio follicolaré ( Cruveilhiér ): ov- 
ero vi esistono delle ulcerazioni superficiali, e qualche volta delle pustole : lo ché 
accade, per esempio nella laringite acuta che si sviluppa durante il corso del vaiuolo: 
__ Sintomi. — Nel maggior numero dei casi, la laringite acuta non détermina 
che sintomi locali sénza alcuna gravezza. La voce à costantemente alterata nel suo 
timbro , è stridula, ineguale, il più spesso rauca, e qualche volta vi ha afonia com: 
pleta. Li malati accusano inoltre un senso di calore e di fuoco nella laringe; espe: 
rimentano al livello della glottide un pizzicore molesto che loro promuove la tosse 
ed à spesso penoso pel dolore ardente che accompagna la brusca espulsione del: 
Paria; l éscreato à nullo, o consiste in qualche sputo bianco e dénso. La pressioné 
esercitata all esterno sulla laringe è qualche volta dolorosa, ed eccita spesso la 
tosse: lo $tesso avviene nei movimenti della deglutizione, durante i quali l’ epi- 
glottide à spinta sul! apertura della laringe, comprimendola alle volte in maniera 
assai dolorosa. D’ ordinario si vede che la laringite a tal grado non produce nè 
malessere, nè febbre, nè disturbo delle funzioni digestive. 

Ma, nella forma più grave, le molestie alla laringe sono maggiori: aléuni in: 
ermi sentono come un corpo estraneo che s’ oppone all entrata dell aria: la voce 
è estinta, sibilosa, ed esce con grandi sforzi : alle volte si sente à distanza o ascol- 
tando immediatamente la laringe, un rantolo mucoso tracheale più o meno romo: 
tégglante. Per poco pot che la difficoltà del respirare si prolunghi, la fisionomia espri- 
me ansietà, si fa pällida, alterata, le labbra blüastre, gli occhi protuberanti, la 
pelle calda, il polso frequente, piccolo. Tali sintomi possono andäre mano mano 
agsravandosi: altre volte calmansi momentaneamente dopo che gl infermi hanno 
Lo. alcuni sputi mucosi, opachi o filanti. Ma codesti istanti di remissione sono 

Cort durata: ben presto si aggravano di più in pit i sintomi, e la morte.so- 
Pragsiunge quasi sempre prima dell ottavo giorno, in mezzo a fenomeni d’asfssia, 
0, di soffocazione. Ma il più spesso la malattia ha un esito fortunato, li sintomi 
D gradatamente e rapidamente diminuiscono di violenza : l’ alterazione della voce« 
si solo disturbo che persista per un témpo qualche volta lunghissimo. 

.… Diagnostico. — Si tratterà in seguito del modo di distinguere la laringite sem- 
plice dalle altré specle di infiammazione della laringe. Non si confonderà la forma 
PIu grave della malattià con un corpo estraneo nella laringe, giacchè in quest’ ul- 
24 RE e nee anne gli urti délla tosse sono di straordinaria vio- 
: ram M : AE A Ppoeus in mezzo alla salute, e finalmente gli 
M larince assai plu decisi che nel caso di acuta grave infiammazione 

ge. 
0 ? ie La laringite non à funesta che quando à intensa; à pit 
Gtullo per la ristrettezza della laringe in tale età. 
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. Etiologia. — Quasi tutte le laringiti sono il prodotto dell’ azione del freddo e 
dell umidità; altre volte la malattia sussegue lo smodato esercizio degli organi 
della voce: più di rado vien determinata dal’ inspirare vapori irritanti, come quelli 
dell acido cloridrico, o per l ingestione di bevande troppo calde che infiammino? 
nel loro passaggio lepiglottide e la glottide. La laringite & spesso epidemica, 
ma non vi ha argomento per ritenerla contagiosa. La forma grave si manifesta 
qualche volta nel decorso del vaiuolo: allora è caratterizzata dallo sviluppo di nus 
merose puslole nel! albero aereo; io ne ho veduti più casi. | 

Tratiwnento. — Nella forma benigna della laringite, si consiglia il riposo del 
lorgano infermo in una temperatura mite ed uniforme. Si potrà aggiungere l’ uso 
dei pediluvi irritanti e delle bibite pettorali. EL mezzi in discorso si rendono insuf* 
ficienti nella forma più grave. Per verità in questo caso si rendono indispensa 
bili le sottrazioni sanguigne; si aprirà dunque la vena, e si applicherà simultanea- 
mente un gran numero di mignatte sulla laringe. Si continuerà nei rivulsivi cutanei, 
e se tali mezzi sono dappoco, converrà produrre una violenta scossa coll ammini- 
strazione. di un’ emeto-catartico. Se, nullostante tali rimedi, la soffocazione fosse” 
imminente, nè piu si potesse ricorrere ad emissioni sanguigne, farà d’ uopo risve 
gliare una forte rivulsione mercè larghi vescicanti applicati alla nnca, o sulla stessa 
laringe, come anche alle estremità inferiori. Finalmente se la morte fosse imminente 
per lo insorgere di sintomi di asfissia, si avrà ricorso alla laringo-tracheotomia. 


Laringite Stridula o pseudo-croup. 


La larigite appellata stridula, in grazia del suono che l’accompagna pud con- 
siderarsi come una varietà della semplice laringite: à singolarmente caratterizzat 
da fenomeni di soffocazione spesso formidabili, che ricompaiono ad accessi. 

La laringite stridula non è altro che il pseudo-croup, o falso croup di qualche 
autore: e son pure da riferirsi ad esso molti e molti fatti consegnati nelle raccolte« 
seientifiche, sotto il nome di asma acuto 0 spasmodico, d’asma di Miller, di ca 
tarro soffocante, di spasmo della glothde, 4 ispirazione rauca de’ bambini. Questam 
malattia à stata molto bene studiata da Wichmann, sotto il nome di asma spasmo 
dico: più di recente lo è stato da Brettonneau, Guersant, Rilliet e Barthez in | 
Francia. ; k 

Sintomi, andamento, durata. — La laringite stridula è rimarchevole pel suom" 
esordire d’ordinario improvviso ; altre volte si comincia dall osservare, per alcunim 
giorni, i segni di una leggiera flogosi catarrale della laringe. Ma ben tosto dichia= 
ransi i fenomeni proprii del morbo, e sopraggiungono comunemente durante Ia 
notte. Il malato à d’improvviso svegliato da una tosse secca, sibilante, sonora O 
rauca, che imita alle volte l abbaiare di un giovine cane. In pari tempo il respiro 
si fa celere, sublime, interciso; l aria nel penetrare la laringe fa sentire un sibilo 
acuto, rauco © più o meno sonoro; 1] malato inquieto, atterrito, si agita, © POS 
tendo, emette alcune grida; la sua voce è fioca, ma distintissima; spesso assai SIM 
è osservata l’afonia. L’ esame della faringe non lascia scoprire alcuna falsa mems 
brana, e le glandole cervicali non sono ingorgate. In mezzo a tali accessi tanto penvsis 
la faccia à presa da congestione, le labbra divengono bluastre , lansietà & al soms 
mo. Di quando in quando perd hanno luogo piccole remissioni durante le. quali gli 
infermi danno grida lamentevoli. Dopo un tempo vario, ma che di raro oltrepassau 
un’ ora, i fenomeni si calmano, la tosse cessa, il respiro si fa men frequente, @& 
dissipansi i sintomi di asfissia. Perd, gl’ infermi, dopo una scossa si violenta, ris 
mangon pallidi ed aflievoliti. Se l’accesso ha luogo di bel giorno, è per lo pids 
assai meno forte e non è raro che appena finito, riprendano i fanciulli 1 loro gtu0S\ 


chi, e la loro gaiezza, finchè una nuova crisi si manifesta. Il più delle volte SE 
contano molli di tali accessi nel corso di ventiquattro ore; ma come osserva Guers | 
sant, la loro violenza va decrescendo a misura che si riproducono, Allorquando 1 | 
succedono parecchi, rimane agl infermi negl intervalli della raucedine un po’ di de 
lore e di seusibilità alla laringe, e aleune volte un lieve movimento febbrile. A mi- 
sura che le crisi si allontanano e diminuiscono di intensità, la tosse divien umida, 

catarrale : infine non rimane che un semplice accatarramento il quale cessa dopo 


qualche giorno, o al più tardi dopo una o due settimane. 
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LARINGITE STRIDULA. 25% 


Termine. — La laringite stridula quando è semplice ha quasi sempre una fe- 
lice riuscita. Guersant. e Bretonneau non hanno veduto De alcun fancullo per 
questa malatttia , e perciù non hanno potuto indicare quali ne Don 1 peus a 
tomici. Alcuni malati pertanto vi sono, 1 quali muolono per à ACT mtercorrente, 
come un’ angina cotennosa od una pneumonite ; In (al caso lo Stato della laringe 
non ispiega li sintomi gravi osservati durante la vita riferibill a quest organo, per- 
chè non vi si trova che un rossore eritematoso con poco 0 mun gonfiore. W. hanno 
della scienza alcuni casi di pseudo-croup per sè stessi divenuti mortali: tali fatti 
rari sono riportati negli scritti di Wichmann , di Miller, di Vieusseux e di Lobstein. 

Diagnostico. — Là laringite stridula rassomiglia di molto al croup, colla quale 
fu lungo tempo confusa: noi farem conoscere il loro diagnostico differenziale trat- 
fando di quest’ ultima malattia. La forma grave, soffocante , della laringite semplice 
Si assomiglia, ne’ suoi momenti d’esacerbazione , alla laringite stridula. Ma questa 
Si discosta dalla prima per la istantaneità degli accessi, sopravvenendo nel mezzo 
della salute, e pei sintomi locali lievissimi ; mentre nella forma grave della larimgite 

| Semplice, la diflicoltà del respiro e la soffocazione vengono a gradi. D’ altra parte 
futti i sintomi locali, come il dolore, la tosse, lalterazione della voce e in oltre 
la febbre sono molto pit rimarchevoli in codest’ ultima che nell altra. Finalmente 
noi vedrem più innanzi che la laringite stridula non si pud confondere collo spasmo 
della glottide, essendo questo caratterizzato da accessi di soffocazione insorgenti 
tutt’ ad un tratto, che alcune volte sono congiunti a contratture e convulsioni, e 
Si dissipano ovvero uccidono gl infermi dopo alcuni secondi o qualche minuto o 
piu senza che rimanga di loro traccia alcuna. 1 . 
Pronostico. — Quantunque possa avere in certi casi un esito funesto, noi cre- 
diamo pertanto che la laringite stridula sia generalmente più spaventevole che grave. 
Ehologia. — La laringite stridula à un’ affezione peculiare della prima infan- 
Zia, à rara prima dei due anni, ella poi non si mostra quasi mai dopo il settimo 
e l’ottavo. Tale frequenza si spiega per la strettezza relativa della laringe a questa 
età : ed à à questa organizzazione primitiva che si deve attribuire la frequenza 
della malattia in certe famiglie. Vi sono pure fanciulli che più particolarmente ne 
jusono attaccati, e nei quali la malattia si riproduce tre, cinque o sei volte avanti 
che sieno giunti alla pubertà. I ragazzi vi sembrano più disposti che le femmine. 
Secondo Guersant questa malattia attaccherebbe in principal modo i fanciulli della 
classe agiata. Pare che inferisca soprattatto nella fredda stagione; ignorasi lin- 
fluenza della costituzione e dei temperamenti : si manifesta quasi sempre dietro l’ im- 
pressione del freddo. | 
Tratlamento. — Guersant ha provato che nella laringite stridula conveniva ge- 
néralmente limitarsi ad una medela poco attiva, quale consigliammo per la laringite 
acuta semplice lieve. Ma se l’oppressione si prolungasse e divenisse eccessiva, e 
se in oltre esistesse della febbre, si dovrebbe ricorrere ad un’ emissione di sangue. 
Non si dimentichi che, nella laringite stridula, la febbre, se intensa, è quasi 
sempre sintomatica di qualche flemmasia intercorrente, specialmente di una pneu- 
monite. Ma nel trattamento della laringite stridula, fa d’ uopo tener conto dell’ ele- 
Mento nervoso che sembra pure in tal caso predominare: quindi si prescriveranno 
Yantaggiosamente nel tempo dell accesso, rivulsivi, rubefacienti ed antispasmodici. 
à assa fetida in clisteri alla dose di 8, a 10 grammi sembra essere stata frequen- 
témente utile nei casi di eni parlo, li bagni üepidi potranno egualmente essere 
Yantaggiosi. Peraltro hannovi circostanze ove bisogna impiegare una medicatura molto 
più attiva, Quando, per modo di esempio, la laringite stridula coincide coll’ angina 
Cotennosa, Siccome allora vi sono più dati per ammettere un croup che una larin- 
S UE si sd. dubbio impiegare li mezzi proprii a combattere la malattia 
Ménto che ge si cade in errore, la cura non potrà avere altro cattivo risulta- 
juello di indebolire inutilmente gli ammalati, e di prolungare forse la 


Convalescenza, Pertanto, m ii ienti 1 agi 
La. , Malgrado tali inconvenienti la prudenza vuole che si agi 
come ho detto (a) fi > à 










(a) Rosen de Rosenstein ed altri pratici raccomandano l’applicazione del vescicante sulta 
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Natura. — Abbenchè per le ricerche necroscopiche nulla siasi appreso sullà 
natura della laringite stridula, noi crediamo peraltro , che, avendo riguardo ai sin: 
tomi ed al corso della malattia, sia difficile di non riconoscere una lieve flemmassia 
della laringe, caratterizzata in particolar modo da raucedine, da pizzicore e da 
tosse; tale flemmassia s’ assoccia inoltre ad un elemento nervoso, il quale produce” 
probabilmente lo spasmo della glottide ed ecco cio che spiega benissimo la forma 
dégli accessi e il loro carattere intermittente. Alcuni pensano che l intervento del- 
lelemento nervoso non sia indispensabile per dar ragione del fenomeno dell’ in: 
termittenza. Potrebbesi, in vero, supporre col Bretonneau che una congestione pas- 
seggiera, che una corizza della glottide, ne diminuisse momentaneamente il cali- 
bro, alla maniera stessa che noi vediamo la corizza delle narici cessare ed aumen: 
tare più volte nella stessa ora pel solo cangiamento di temperatura, e senza che 
v’ abbia bisogno di ricorrere per la spiegazione ad uno sconcerto nervoso. Perd 
confessiamo che difficilmente si spiega per la tumefazione della mucosa l invasions 
subitanea, sgarbata degli accessi: cosi noi crediamo che per lintelligenza dei sin: 
tomi, convenga ancora di fare intervenire comèé essenziale un elemento nervoso (@). 


Croup. 


SinonIMIA. — Angina suffocatoria, polyposa , membranacea , tracheitis infantum ; 
cynanche trachealis: angina laringea membranosa, difterite tracheale, laringite 
pseudo-membranosa. 11 


x 


La parola croup è un espressione scozzese che F. Home ha introdotta nella 
scienza, e che, dopo lui & stata adottata dalla generalità dei medici di tutti 
paesi per esprimere una malattia acuta gravissima, à corso rapido, e anatomica: 
mente caratterizzata per la formazione di una falsa membrana nella laringe e ne 
trachea. 

Storia. — I croup è una malattia che senz’ essere probabilmente nuova, nul 
ladimeno è stata sconosciuta ai greci, ai latini ed agli arabi. Fu Ballonio che, nella 
costituzione del 4576, traccid pel primo i suoi sintomi principali e forse il suo cas 
rattere anatomico; ma quest’ ultimo pi positivamente fu indicato da Ghisi nellas 
sua Relazione sull epidemia che regno a Cremona nel 1747 e 1748. Diciasette anni 
dopo, Home pubblico la prima monografia che noi abbiamo avuta sul croup ; laon= 
de si puo a giusto dritto riconoscere pel primo storico della malattia. Dopo ques 
st epoca, il croup è stato oggetto di numerose ricerche in tubli 1 paesl, Ma SOS 
prattutto in Francia ove si videro le opere di Jurine, d’ Albers, di Vieusseuxss 
di Caillau e di Double, in occasione di un memorabile concorso aperto nel 1807 
da Napoleone (b). Infine ad un’ epoca a noi più recente apparvero le opere di Luigi 
Valentin e di Blaud, quelle dei Desruelles e Bricheteau, infine le importanti ricers 
che di Guersant, Trousseau e soprattutto quelle del Bretonneau che nel suo ris 
marchevole Trattato della difterite, ha messo in chiara luce punti oscuri, e mostrato 
d'un modo positivo il legame che esiste fra il croup e langina cotennosa (c): 4 


a 
| 1] 


Le 


regione affetta, od anché da alcuni fra le spalle; è raccomandato ancorä un empiastro senapizs 
Zato alla stessa regione. ” ; k 
(a) Alcuni casi osservati da noi in fanciulli, allevati con molta delicatezza, di enpérane 
linfatico e presi dalla laringite stridula dietro la scomparsa di qualche A vel 
seguito di rapidi cambiamenti atmosferici, ci hanno indotti nel sospetto che su Fi se a 
éruzione sulla mucosa della laringese che fosse dessa una delle cagioni principali A at 
dica costrizione. L’ ispezione della faringe mostrando difatti assai manifesta una eru 1 
tematica, ci sembra dare valore all ipotesi avanzata. ; + 4 ee 
(6) La morte di un figlio di Luigi Buonaparte re d Olanda diede cts a ets co 
col premio di fr. 12,000. Ottantatre trattati furono ammess! al concorso ed il p 


s . : , i n0= 
diviso a metà fra Jurine e d’ Albers; gli altri tre nominati dall Re de Re RENE 
revole, É stimalo assai qual uno dei migliort trallati del croup il Rapporto ÿ 
sulle opere mandate à quel concorso. La È à CAS dallé 

Si potrà avere Content dei principali e più important lavori pubblicati sul croup, 


opere di Double, Valentin, G, Frank e Bretonneau: 




















CROUP.. 255 


Caratteri anatomici. — Abbiam detto essere il croup anatomicamente caratte- 
rizzato per la presenza di false membrane nelle vie aeree. Le concrezioni morbose 
accennate non mai oltrepassano, nel tre quarti dei easi, Ja larmge , nê la trachea; 
ponno esse occupare l epiglottide, 0 1 bordi della glottide ; ma sul terzo dei cada- 
veri si vedono propagarsi egualmente nei bronchi e in qualche loro diramazione. 
Non consistono alle volte che in alcuni lembi disseminati; ma nel più gran nume- 
ro dei casi sono uniformemente espanse sopra una superficie più 0 meno grande. 
La più parte sono d’un grigio biancastro od affatto bianche, alle volte rossastre o 
nerastre a cagione d’ essere compenetrate di una certa quantità di sangue. Sono ora 
molli e quasi diffluenti, altre sono consistenti; le une non pit dense della pellicola 
ésterna dell’ ovo, o d’ una tela di ragno, mentre le altre han quasi 5 millimetri di 
Spessezza. Si puô dire, in generale, che la spessezza e la consistenza delle false 
membrane sono in rapporto colla loro antichità. Esaminate ad un’ epoca più lontana 
della lor formazione, queste concrezioni di natura albumino-fibrinosa, non offrono 
traccia alcuna di organizzazione; ma egli è certo che dopo un tempo più © meno 
lungo,e d’altronde variabilissimo vi si sviluppano piccoli vaserelli. Esse aderisconc 
più o meno intimamente alla membrana mucosa: alle volte ne rimangon disgiunte 
î più punti per uno strato liquido: infine non è raro di vedere una perzione pit . 
0 meno considerevole di concrezione rimaner libera ed ondeggiante. Non esiste pot 
sempre un rapporto diretto fra il grado d’ aderenza e antichità della falsa mem- 
brana, poichè alcuna volta si trova intimamente unita alla mucosa, benchè la sua 
formazione dati appena da quindici o ventiquattro ore. D’ altronde è circostanza di 
…molto rilievo la rapidità colla quale coteste concrezioni morbose si formano, essen- 
ochè sono le molte volte sufficienti sei od otto ore per vederle occupare la più 
ran parte della laringe e della trachea. AI dissoito di esse la membrana mucosa à 
li un rosso carico, livido, alle volte ecchimosata; e non è anche raro che non pre- 
enti alterazione alcuna di colore, di spessezza, di consistenza. Nel croup trovasi 
. pure, nell interno della laringe, una quantità più o meno considerevole di liquide 
» mucoso, sieroso o puriforme : il calibro di questo condotto, quello della trachea e 
dei bronchi, sono più o meno ristretti secondo la spessezza della falsa membrana. 
Godest’ ostruzione spiega ordinariamente la morte ed i sintomi di asfissia che si 
Sono osservati: nullaostante si è visto tutti gli accennati fenomeni aver luogo, ben- 
chè la concrezione fosse pochissimo considerevole, e quantunque sia parso non 
aver recato grande ostacolo all entrata dell aria nei polmoni; e percid gli au- 
fori hanno supposto che, in tal caso si dovesse congiugnere alla malattia uno 
Spasmo della glottide. Ma invocando anche tal cagione, importa pure di rimarcare 
che la congestione dei tessuti sottostanti, che dispare talfiata e sempre probabil- 
mente vien meno al momento della morte, deve essere riguardata come un osta- 
colo all entrata dell’ aria per | aumento che produce nella spessezza del tessuto. 
= Le vie aerce non sono poi sempre le sole parti nelle quali si trovino concre- 
Zont pseudo-membranose: codeste in vero tappezzano assai spesso la faringe e la 
tetrobocca, più di rado le fosse nasali, il condotto uditivo e le superficie cutanee 
accidentalmente denudate. Infine nei soggetti morti pel croup, si trovano ancora 

Verse altre alterazioni le quali sono accidentali, tali soprattutto la pneumonite 
lo ulare, e la congestione dei polmoni. 

Sintomi. — Si pud dividere il croup in tre periodi. Nel primo i malati accu- 
sano malessere, brividi e stanchezza; hanno febbre ; risentono alla gola un dolore 
più o meno vivo; le glandole sottomascellari sono ingorgate. L' ispezione della fa- 
ringe , che non è mai a trascurarsi in simil caso, manifesta un rossore più o 
meno vivo della mucosa ed una tumefazione dell’ ugola e delle amigdale: bentosto 
APpariscono su tali parti le placche difteriche caratterizzanti l angina cotennosa. 

uesta precederebbe, secondo il Bretonneau, lo sviluppo del croup epidemico: il 
versant afferma che si osserva in cinque sesti dei casi di malattia sporadica. Tale 
| PS é comune al croup dell infanzia come a quello che sopraggiunge al- 
adulto; cid almeno risulta dalle osservazioni del Louis: Codesto primo periodo 
: ue pud durare alcune ore, ovvero prolungarsi ad otto giorni. 
Fertanto la laringe va bentosto ad essere attaccata: ne siamo avyvertiti pel 
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suono della ispirazione, che è come metallico , per una tosse secca che si presenta 
ad accessi, per lafonia e pei segni di soffocazione : tali fenomeni indicano il ses 
condo periodo del croup. Il malato allora, in tempo di notte, à bruscamente sves 
gliato im uno stato di estrema ansietà : spesso balza del letto come spaventato : ha 
il senso di un corpo estraneo che riempia la laringe e s’ opponga all’ entrata deb” 
Varia : la tosse e la voce offrono un suono e dei caratteri particolari: si sono ass 
somigliati al grido del gallo, del cane, dell’ anitra ecc., ma tali similitudini non 
ci saprébbero dare un’ idea esatta del fenomeno. À noi basti il dire che nel crou 
la tosse è rauca, sorda, come sofflocata ; e ben presto si rende al tutto senza suos 
no; è seguita da una ispirazione corta, brusca, sibilante come se l’ aria traversassé 
un tubo secco e metallico ; la voce & fioca e bentosto nulla; ed offre un timbro u# 
po’ metallico, come la tosse. Nel tempo stesso che tali segni caratteristici hannd 
luogo , la respirazione è celere, corta* ed anelante : il rumore vescicolare à indebo* 
lito in tutta lestension del torace, a causa del piccol volume della colonna d’ arid 
e delle respirazioni incomplete che eseguiscono gl infermi: l’espirazione à prolun® 
gata, ed eguaglia non di rado l inspirazione in ragione della difficoltà che prova 
l’aria à sortire da’ suoi condotti. Applicato sulla laringe stessa, lo stetoscopio fa 
sentre rantoli sibilanti ed umidi, od anche un rumore di gorgoglio o di raspa 
mento come se si trattasse della presenza di un corpo estraneo in movimento. Fe: 
nomeni questi, i quali cessano, o per lo meno diminuiscono dopo l’ espulsione dit 
frammenti membranosi, Tutto indica negl infermi un estremo impedimento all’ esers+ 
cizio delle funzioni respiratorie ; la faccia à tumida, bluastra ; gli occhi sono truci$s 
le iugulari turgide; il polso è piccolo, debole, irregolare; il paziente assiso, sit 
agita, porta qualche volta con furore le mani alla gola come per togliere un ostaæ# 
colo che lo soffoca. Agl impeti di tosse si accompagnano sovente epistassi, vomithll 
acquosi, biliosi, non che l’espulsione di mucosità filanti o di branelli membranost 
Cosichè quegl’ infelici sfiniti cadono ben tosto in abbattimento e sonnolenza; si la 
gnano di un dolore nella laringe e nella trachea ; sempre difficoltosa à la respirass 
zione, e l’aria la ‘quale penetra a ciascuna inspirazione produce un sibilo percettiss 
bile a distanza e cosi forte da nascondere più o meno completamente il rumores 
vescicolare. Ciononostante succede qualche volta, quando in ispecie sia stata espuk: 
sa qualche falsa membrana che la dispnea negl’ intervalli degli accessi svanisces 
Pervenendo in fine la malattia al suo terzo ed ultimo periodo, gli accessi si riay=® 
vicinano e crescono di gravezza: a ciascuno di essi | imminenza dell asfissia au 
menta; da ultimo gl infermi soccombono, gli uni violentemente e come soflocati,, 
placidamente gli altri con sintomi di lenta asfissia. La febbre persiste sempre inss 
tensa sino all ultimo; ma la temperatura quantunque accresciuta non istà punto 
in rapporto colla frequenza del polso e del respiro, avvegnadiochè essa trovasi} 
nella media di 38°, 50 secondo Roger. Egli è raro che negl infermi in discorso sk 
osservi il delirio o le convulsioni. La morte è l’esito quasi costante del terzoh 
periodo. : 
Andamento, durata, termine. — Ha il croup un andamento oltre ogni dires 
acuto: si sono veduti casi di morte in sei o dodici ore ( croup fulminante ). Nellay 
piü dei casi la morte non ha luogo che dopo quattro, cinque © sel glorni. Raro 
che la vita si prolunghi oltre i sette. Se poi la malattia debba avere un esito fes 
lice, cid ayviene quasi sempre nel suo secondo periodo, nel qual caso gli urli di 
tosse vanno facendosi più rari, diventando quella umida, e rigettandosi dagl infers 
mi copia di mucosità opache, di sputi vischiosi e branelli membraniformi irregolart 
o tubolati. , 
Non è ben certo se nei casi di felice esito, tutta quanta la pseudo membre né 
venga espulsa, potendo accadere infatti che una porzione di questo prodotto ris 
manga fermo per disparire in seguito consumandosi 0 restando assorbilo in un 
lasso di tempo pit o meno lungo. La convalescenza è sempre rapida. Non si pu 
ancora istituire la proporzione fra le guarigioni e le moru, attesochè troppo di 
sovente è stato confuso il croup col pseudo-croup , poichè come si sa questo à 
quasi sempre un esito fausto. Ë a dubitarsi mollo se sia mal slato osservalo 1 


vero croup recidivare. 
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Varietà. — Nella descrizione precedente, non ho avuto di mira che il croup 
dei bambini, perd vi sono differenze importanussime le quali distinguono il croup 
degli adulti, quale è stato molto bene descritio dal Louis. In questi adunque 
i sintomi locali, come sarebbero il dolore di. gola e della laringe, la stentata de- 
glutisione si presentano fin sulle prime; gl infermi soffrono dispnea, la loro voce 
è alterata, rigettano pseudo-membrane, ma non si osservano In essl, come € 
stato verificato non ha molto dal Charcellay, quegli accessi di soffocazione i quali 
sono costanti nei bambini. Le modulazioni della tosse e della voce, comechè par- 
ticolari, sono perd meno caratteristiche. Infine, | andamento è meno rapido, e seb- 
bene le alterazioni siano quasi le stesse, pur nullostante l apparato sintomatico è 
“meno spaventevole; la qual cosa dipende probabilmente dalla capacità della laringe, 
e dal non sopravvenire la malattia altro che in soggetti deboli e spossati. Non si 
danno casi di croup cronico o di croup intermittente, chechè pretendano alcuni 
autori i quali opirano in contrario. | HA 

Diagnostico. — La laringite stridula è la malattia che offre maggior somiglian- 
za col croup. Si sa infatti, essere state queste due affezioni per lungo tempo con- 
fuse, e per non pochi lo sono ancora oggidi. Per altro è molto importante alla 
prognosi e alla terapeutica di potere distinguere | una dall altra. Si avrà dunque 
a mente che nella laringite stridula la voce à rauca, ma non estinta ; la tosse 
romoros a , sonora , mentre che essa à sorda , estinta nel croup; nella prima non ven- 
gono giammai rigettate concrezioni membranose. Egli è ben vero che in queste due 
malattie non vi sono accessi soffocativi; ma nella laringite stridula cotesti accessi sono 
seguiti da remissione pressochè completa, poi molti bambini, nell intervallo delle 
crisi, ritornano liberi a’ loro giocarelli, le quali cose nel caso di croup non avven- 
gono. Arrogi che la laringite stridula insorge d’ improvviso od appena preceduta 
da poca raucedine, laddove il croup quasi sempre è consecutivo all angina coten- 
 nosa. Infine la prima è di rado mortale, e nel croup la guarigione non ha luogo 
che ‘nel minor numero dei casi. Un corpo estraneo d’ improvviso introdotto per la 
glottide potrebbe ancora simulare il croup, in causa degli accessi di soffocazione e 
degli urti di tosse; ma questi e la voce ancora, non presentano giammai il carat- 
tere croupale; l’ascoltazione della laringe discuopre inoltre le molte volte l’ esi- 
Stenza di un corpo mobile in questa cavità; infine quasi sempre si potrà apprendere 
dallo infermo medesimo o dagli astanti, la vera causa del fatto. Niuna somiglianza 
evvi neppure fra 1l croup e lo spasmo della glottide, il quale, siccome vedremo 
nella classe delle Nevrosi, è caratterizzato da una soffocazione che insorge in un 
 Subito, accompagnata le tante volte da contrattura o da movimenti convulsivi, e 
che termina colla guarigione o colla morte nello spazio di pochi secondi o di pochi 
minut al più, senza giammai lasciare traccia dopo di sè. Infine, non si ignora svi- 
Jupparsi qualche volta, ne’ bambini soprattutto, una infiammazione nel tessuto ce- 
lullare della parete posteriore della faringe, la quale termina non di rado in sup- 
Purazione molto presto, e che per la soffocazione che produce potrebbe far giudi- 
gare di croup. Ma in tali ascessi, cosi detti retro-faringei, non avvi nè tosse, nè 
yoce crupale, ma invece una disfagia più o meno completa; i fenomeni sono con- 
tinui; poi se, facendo aprire la bocca allo infermo, si esamini la faringe, appare 
é cilmente il tumore fluttuante esistente alla parete posteriore di quest’ organo 
(NV. Edema della glottide, pel diagnostico di questo col Croup ). 

Pronostico. — E il croup una delle malattie più gravi che si abbiano a cura- 
re. L’ afonia, la tosse sorda, insonora, la dispnea estrema, la picciolezza ed irre- 
golarità del polso, sono sintomi indicanti un prossimo pericolo. Nel terzo periodo, 
On rimane quasi più alcuna via di salvezza. Tutte le complicazioni aggiungono pe- 
ricolo. Si è detto pero da taluni che la pertosse, e soprattutto che una bronchite 
Intercorrente, fossero utili, a motivo degli urti di tosse e della segrezione Mucosa 
che inducono, siccome favorenti lo scioglimento e l espulsione delle false membrane 
le quali Costituiscono tutto quanto il pericolo della malattia: ma cosifatta opHione 
è ben tutt altro che dimostrata. 

Ehiologia. — Si pud osservare il croup à tutte le età della vita: persino nei 


vecchi; RUSE DRE propria dei bambini. Rara prima dei sette mesi e dopo i 
LE" 39 
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dodici anni, ha il massimo di frequenza fra i due ed i sette anni. Molte statisti- 
che poi hanno provato che nei bambini, più ancora che negli adulti predilige ik 
sesso mascolino, poichè nei primi il numero dei ragazzetti attaccati à per pit di 
un quarto superiore a quello delle bambine. 

Non à nota |’ influenza della costituzione e dei temperamenti. Aleuni fatti sem 
brano provare possa il croup svilupparsi in forza di una predisposizione ereditaria. 
Questa malattia trovasi quasi sotlo ogni latitudine : pur tuttavia è con molta pro= 
babilità più frequente nel nord e nelle regioni centrali dell!” Europa; come pure 
sembra che infierisca soprattutto nei paesi montuosi, umidi, selvosi, in soggetti mal 
nudriti, abitanti luoghi malsani o che vivono stipati in luoghi troppo angusti: € 
questo spiega la maggior frequenza del croup nella classe povera. 

Negli adulti il croup sopravviene d’ ordinario nel corso delle malattie lunghé 
che hanno più o meno profondamente indebolito la costituzione. Lo stesso dicasi 
dei bambini; ma im essoloro quello à per lo più consecutivo alle affezioni catar- 
rali, soprattutto all angina cotennosa ed alle febbri eruttive, come appare da una 
bellissima Relazione di epidemia di croup inserita da un egregio osservatore E: 
Boudet, troppo presto rapitoci, negli Archives de médecine del 1842. Il croup 
assale quasi sempre senza che se ne conosca la cagione determinante, se non ché 
qualche volta à sembrato prodotto dall azione del freddo e della umidità. Gli autori 
sono divisi intorno la quistione della contagiosità : gli uni l ammettono (Rosen, 
Wichmann, Goelis), altri la negano (Home, Jurine, Albers, Valentin, Royer- 
Collard). Sia come si voglia, i fatti riportati da Lobstein, da Bretonneau e Guersant , 
dimostrano la possibilità della contagiosità immediata e mediata. D’altronde il con: 
tagio essendo dimostrato per l’angina contennosa, deve necessariamente esistere 
anche pel croup ; imperocchè in ultima analisi trattasi in tuttadue i casi, della me- 
desima malattia specifica, differente soltanto di sede e spesso coesistente in am- 
bedue le forme nel medesimo individuo. Il croup regna talvolta epidemico: la co= 
stituzione epidemica la cui cagione è già incoguita, trovasi quasi sempre circo- 
scritta a piccole località, come ad una città, ad un quartiere, od anche ad uno 
stabilimento. | à 

Trattamento. — La cura da opporsi al croup dev’ essere essenzialmente attiva. 
Se incomincia la malattia da un’ angina faringea cotennosa, fa di mestieri non fram- 
metter tempo a cauterizzare le parti rivestite dalle placche coll acido cloroidrico 
puro, od anche con una soluzione concentrata di nitrato d’argento. Bisogna in 
cotai casi cauterizzare estesamente e profondamente fino all epiglottide, e meglio 
è fare di troppo che poco. Se poi il cotennoso trasudamento mcominci dalla la= 
ringe o dalla trachea, la topica medicatura non pud più essere usata, e si à ri- 
dotti allo impiego dei mezzi generali di un effetto assai più incerto. Comunque av= 
venga, v’ hanno allora due indicazioni capitali a soddisfarsi: 1° limitare la flogosi; 
2.° favorire l’espulsione delle false membrane. Per la prima si tentarono le cavate 
di sangue generali e locali; ma per mala ventura cotesti mezzi tanto possenti con= 
tro le flogosi ordinarie, sono quasi senza effetto contro la laringite cotennosa. Perà 
ne’ bambini pletorici il salasso riesce proficuo; e lo pu addivenire egualmente 
diminuendo i sintomi asfitici e favorendo l’ematosi allorquando sia intensa la con= 
gestione polmonale; ma egli è duopo guardarsi dallo abusare di un tal mezzo, @ 
si dovrà sempre astenersene nei soggetti deboli. Si suole per lo più star limitati 
all applicazione sulla laringe di un numero di sanguisughe variabile secondo 1 casi: 
Per la medesima indicazione vennero proposti diversi medicamenti ed in particos 
lare il mercurio: Guersant e Bretonneau specialmente hanno osservato un certo nus 
mero di fatti i quali dimostrano l’utilità di tale rimedio: lo si amministra allo ins 
verno ed in frizioni fino a promuovere la salivazione e più sollecitamente che si& 
possibile. Nel medesimo tempo: che si fa opera di limitare | infiammazione , si dovrà 
tentare il distacco e l’ espulsione delle pseudo-membrane mercè degli espettos 
ranti e in singolare maniera del tartaro emetico e dell’ ipecacuana. Il tartaro emes 
tico è rimedio prezioso che bisogna prescrivere fin sul principio alla dose di 5 
centigrammi (# grano ) nei tre primi anni: alla dose di 40 centigrammi (2 grani) 
dai tre ai se anni, Non bisogna temere di ripeterne 4 amministrazione per pi 
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giorni di seguito, ed ancora più volte nella giornata, siccome consigliano due ec- 
cellenti medici, Delarroque e Marotte (a); à quali danno il vomitivo più e più volte 
ripetutamente. Pratica eccellente è cotesta; risulta diffatti da una statistica data 
da Valleix nella sua Guide du médecin praticien, che in trentun malati pei quali il 
tartaro emetico e lipecacuana costituirono i rimedi principal, si contarono quin- 
dici guarigioni, laddove in ventidue individui a’ quali gli emetici furono con par- 
simonia amministrati, sopravvisse un solo. Perd non sono mica a Sperarsi sempre 
di somiglianti successi: io medesimo in questi ultimi anni ho invano impiegati gli 
emetici con perseveranza, chè sopra all incirca quindici o venti casi di croup cosi 
trattati, un solo non ha avuto felice risultamento. Il metodo emetico poco usato 
in Francia, vanta molti partigiani in paesi stranieri; è stato specialmente speri- 


“mentato con successo dai dottori Albers, Olbers, Jourdain de Binch, Serlo de 


Cross, Dür, Frélitz, Schawse, e questi ultimi quattro hanno adoperato il solfato 
di rame; medicamento poco usato da noi, ed esperimentato in questi ultimi tempi 


“dal dottor Béringuier, 1l quale afferma di avere con esso guarito diciotto bam- 


bini affetti da croup. Il quale successo cosi costante in una malattia tanto grave, 
e il cui esito suol essere fatale, permette di domandare se-la cura sia poi sempre 
stata applicata a veri croup. Ma comunque siasi Béringuier vuole s’ incominci dalla 
dose di 4 decigrammo ( gr. 2) di solfato di rame per 5,0 6 decigrammi ( gr. 10, 
o 12) di zuechero in polvere. Raccomanda egli espressamente di porgerne una se- 
conda dose, se il vomilo si faccia attendere più di cinque minuti. Si ripete l’ am- 
ministrazione dell’ emetico in discorso tante volte quante i fenomeni riproduconsi (1). 
Jo pure ho tentato questo mezzo, e mi ha sembrato più costante del tartaro eme- 
tico ne’ suoi efletti; ma non ho salvato alcuno degli infermi a cui | ho ammi- 
mistrato. 

. In breve la cura vomitiva riesce efficace, ma non bisogna usarla troppo tardi, 
imperocchè arriva un momento in cui lorganismo indebolito à incapace d’ ogni 
qualunque reazione, ed i rimedi ingeriti restano allora senza effetto. Per questo 
Stesso motivo io ho più volte amministrato senza frutto a’ bambini Jattanti affetti 


da croup 10, 15 e fino 25 centigrammi (gr. 2, 3, 5) di tartaro emetico, op- 


pure 50 centigram. o un gram. ( 10, o 20 gr. ) di ipecacuana, senza neppure in- 
durre un solo conato di vomito. 

Medesimamente allo scopo di favorire l’ espulsione delle false membrane hanno 
taluni vantato gli errini, altri i bagni freddi con affusione, affine di risvegliare 
una forte reazione. Ma simile mezzo, di efficacia più che dubbiosa, pud in oltre 
riuscire assai pericoloso. [ revulsivi cutanei, i purganti, à sudoriferi e gli antispa- : 
smodici, da vari medici commendati, non sono che mezzi molto accessori i quali 
possono recare sollievo, ma che probabilmente non hanno giammai guarito ; lo stesso 
si dica della poligala e dei carbonati alcalini dati in contemplazione di chimiche 
feorie. Infine il solfuro di potassa, che si- è considerato per molto tempo quale 
uno Specifico, non agisce che per le sue proprietà emetiche. D’ altronde un tale 
rimédio è pericoloso, per cui non è a prescriversi che con grandissima prudenza, 
«dandolo alla dose di 60, a 90 centigrammi in un look, da prendere a cucchiaia- 
le nelle ventiquattr’ ore. É stata attribuita ad esso una virtü alterante e dissolvente : 
Ma niente è meno dimostrato di un tale effetto. Per la qual cosa crediamo più 
prudente, nei casi di croup, di ricorrere ad una cura meno di questa incerta. 

.  Allorquando il croup, resistendo ai salassi, ai mereuriali ed agli emetici, sia 
Arrivato al terzo periodo, non © & più altra speranza per salvare gl infermi che in 
Praticando la tracheotomia. Ma acciocchè nna tale operazione, per sè medesima di 
Poca gravezza, offra pure qualche via di scampo, non si deve attendere che 


V'asfissia sia molto avanzata, o che le forze siano molto prostrate. Una volta poi 


DE » . > + 
pe uso dell emetico e soprattutto dell ipecacuana nella cura del croup & antico e rac- 
à Te Specialmente in Italia da] Rubini ecc.; questa pratica oltre l’ indicazione di espellere 
; babtole He pure di A a l’elemento infiammatorio di questa malattia 
Pi Le ancora la diatesi sierosa che vi à unita e che costituirebb sondo i “ 
one ete deanene e secondo aleuni la con 


(1) Journal de médecine de Toulouse, N° di magsio dell anno 1846. 


260 L INFIAMMAZIONI. 


aperta la trachea Bretonneau Trousseau consigliano ricorrere a due nuove ope- 
. razioni, le quali sono lo spassamento e la cauterizzazione. La prima si pratica 
con due strumenti: luno è una bacchetta sottile di balena, flessibile, terminata 
_ con una spugna; l’altro un fusto alla estremità del quale evvi una spazzuola, 
_simile a quella che si usa per pulire le bottiglie. Il Trousseau dopo tenute le 
= dabbra della ferita divaricate mediante un dilatatore, inietta mezza cucchiaiata 
di acqua con una cannula, poscia introduce lo spazzatoio a 15, o 18 centimetri di 
profondità ; netla cosi la trachea in due o tre secondi e ripete l’operazione dieci, 
venti e fino à quaranta volte. Spera per ciô di separare le false membrane, trarle 
al difuori e modificare la superficie esalante. Perd coteste manovre, le quali sem: 
brano a dir vero giustificate da qualche buon successo, hanno spaventato molti: 
Lo stesso si dica della cauterizzazione colla soluzione di nitrato d’ argento; instil* 
lasi questa nella laringe e nella trachea ( 20 centigrammi per 4 grammi d’ acqua} 
ma & preferibile di portare il caustico direttamente sulle parti inferme mediante 
uno spazzatoio formato di spugna che ne sia imbevuta (1 gram. di nitrato d’ ar- 
gento in 4 d'acqua). Infine il Trousseau termina queste manovre coll’ istillare 
qualche goccia di acqua tiepida, per sciogliere, rammollire il muco e le false mem= 
brane. Si arriva, generalmente, dopo tutti questi sforzi, a provocare l’ espulsione 
di qualche concrezione. E allora bisogna collocaré nella trachea una cannula appro: 
priata il cui orifizio abbia per lo meno il calibro normale della glottide; tenens 
dola ferma mediante due cordonetti, ed avendo cura che in seguito la non si scom: 
ponga od ostruisca. Che se poi questo avvenga, la si ritira, la: si pulisce, non ris 
collocandola in posto se non dopo avere di nuovo praticato lo spazzamento. Dal 
momento che l’ operazione à compita, fa d’ uopo sostenere le forze incominciando 
ad alimentare l’infermo con cibo scarso e molto delicato. La cannula poi non si 
leverà se non se allorquando le false membrane saranno state del tutto espulse e 
J aria potrà liberamente introdursi per l apertura della glottide. Egli à dietro a 
questi principi che il Trousseau sarebbe riuscito a salvare ventinove infermi su 
centoventotto che esso ha operati in questi ultimi anni. Riunendo la maggior parte 
dei fatti conosciuti, si avrebbero settanta guarigioni e più di trecento morti; di 
guisa che aprendo la trachea nell’ ultimo periodo del croup, si ottiene presso a 
poco, dice Trousseau, nel Journal de médecine del 1844, un buon successo su 
cinque casi: proporzione ben favorevole, se si consideri che al momento in cui à. 
stata l’ operazione praticata, gl infermi erano quasi irremissibilmente perduti. 
Natura. — Dietro i risultamenti necroscopici, non si puè muover dubbio ins 
torno all esistenza di un’ infiammazione della mucosa laringo-tracheale nel croupy 
ma tale flogosi si distingue pel suo andamento, e soprattutto per la natura de’ suot 
prodotti dalle infiammazioni ordinarie o dalle infiammazioni genuine. Per cui dun: 
que la si dovrà , col Bretonneau, risguardare siccome di natura specifica, come già 
abbiamo detto più indietro rispetto all’ angina cotennosa , colla quale è identica (a): 


& 


Laringite sotto-mucosa. 


La laringite à detta softo-mucosa allorquando l infiammazione, diffondendost 
al subiacente tessuto cellulare ne determina l’indurimento o vi produce un infiltras 
mento sieroso, purulento, oppure degli ascessi. Il Cruveiliher, che ha imposto alla 
laringite sotto-mucosa il nome che la distingue, ha pure proposto dividerla in la. 
ringite sopra-glottidea e in sotto-glottidea. La prima consiste nel! infiltramento sie 
roso © purulento delle pieghe ariteuo-epiglottidee ; la seconda, assai piü rara, € C&, 


(a) Sebbene il cav. Carbonaro di Napoli abbia potuto ottenere negli animali un croup artiffe 
ciale caratterizzato da alterazione di voce e da produzione di pseudo membrana, iniettando una» 
miscela di olio di trementina ed ossido rosso d° antimonio nella trachea 0 dell acido solforico 
allungato, del nitrato d’ argento ecc.; pure se bene si consideri, lazione specifica di ques | 
gioni e d’altra parte le cagioni ordinarie del croup, l andamento, la cura e quant’ altro  : | 
biamo detto parlando dell’ angina 6e stomatite difterica, Si vedrà doversi ammettere oltre l'e £ 
mento infiammalorio, un elemento di alterata nutrizione, una diatesi Sierosa, una discrasia n 
quale pud essere prodotta e da cagioni comuni e da un agente contagioso- Pietro tal idee si pu 
mettere in relazione il Wattamento eurativo che generalmente è stato adottalo, 
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ratterizzata da analoghe alterazioni situate al dissotto dei ventricoli e dietro la car- 


ilagi icoide. à pr 
D rie sopra-glottidea, edematosa, 0 edema della glottide. — Questa va- 
rietà di laringite sotto-mucosa altro non è cle l’affezione conosciuta sotto il Re : 
edema della glottide, di angina laringea edematos& 0 sterosa. Invano si vorrebbe 
far rimontare a Boerbaave le prime nozioni intorno à questa malattia ; imperocchè 
i suoi caratteri anatomici, imperfettamente indicati dal Morgagni e dal Bichat, non 
sono stati realmente descritti per la prima volta che nel 1808 da Bayle, il quale 
nelle Mémoires de la faculté de médecine de Paris, ha delineato un quadro tal- 
mente fedele della malattia, che dopo di lui, non è stato aggiunto quasi niente 
alla descrizione fatta. Cionulladimeno & giusto nominare qualche buon lavoro dopo 
> quel’ epoca pubblicato dai Thuilier ( Tesi del 1815 ), Bouillaud (Archives, Las ? 
… Lisfranc ( Journ. général, 1825 ), Cruveilhier ( Dict. in 45 vol. }» Miller ( Lond. 
“ med. Gaz. del 1855), Legroux ( Journal des connaissances medico-chirurgicales , 
4859 ). Infine il Valleix ha recentemente tracciato della malattia un ritratto fedele, 
dietro l analisi della maggior parte dei fatti prima di lui raccolti ( tomo X[ delle 
Mémoires de l’ Académie de médecine ). 4 À 
Caratteri anatomici. — Alla necroscopia trovasi l’apertura della glottide quasi 
- completamente obliterata in causa. dell ingrossamento e del gonfiore delle pieghe 
mucose ariteno-epiglottiche, sede di predilezione della malattia. Elleno, giusta le 
« osservazioni di Bayle, sono talmente disposte che ogni impulsione prodotta dalla co- 
lonna d’ aria la quale arriva dälla faringe le rovescia nell apertura della glottide, la 
quale turano cosi pit o meno-completamente , laddove l’impulsione operata m senso 
inverso dalla parte della trachea respinge il cercine enfiato sui lati della glottide, 
il cui orifizio libero addivieñe; in una parola, la glottide rimane turata nella m- 
spirazione e più o meno libera nella espirazione. La mucosa la quale riveste 1 tratti 
edematosi & talora pallida, bianchiccia oppure rosso-bluastra , assottigliata od infine 
più o meno grossa. Secondo il Valleix, non sarebbe stata rinvenuta intatta, in 
corrispondenza dell infiltramento, che tre volte sopra cinquanta. Le pieghe ariteno- 
epiglottiche edematose sono mobili e tremole; offrono molta resistenza premen- 
dole fra le dita; se si incidono, rinviensi il tessuto cellulare denso ed a maglie 
molto stipate; le areole non sembrano punto comunicare fra loro, la qual cosa 
spiega il perchè sia tanto difficile, anche premendole a lungo, di spremere la sie- 
rosità che vi è infiltrata. Se linfiammazione abbia tenuto un andamento più ra- 
pido, il liquido contenuto nelle labbra della glottide rassomiglia piuttosto ad una 
linfa plastica che a sierosità; più tardi esso pus, il quale vi si è qualche volta 
trovato raccolto in ascesso. In fine sulla mucosa possono rinvenirsi punti cangre- 
nosi, non che di sovente si trova la carie e la necrosi delle cartilagini tiroidea ed 
aritenoidi, e soprattutto della cricoide; talvolta persino ritrovansi depositi puru- 
“lenti fra gli strati muscolari della laringe. Alterazioni quasi simili, ma in generale 
meno pronunciate, si notano sulle corde vocali, l epiglottide à quasi sempre gonfiar 
a suoi bordi, i quali si trovano ottusi e molto rottondeggianti; da ultimo , nella 
…metà dei casi, secondo il Valleix, si troverebbero tracce di flogosi sulla faringe e 
rsulle tonsille. 
= : Sintomi, andamento, termine. — La laringite edematosa pud far mostra di sè 
“all IMprovviso con un accesso di soffocazione; perd nella quasi totalità dei casi, 
l'invasione n è lenta ed oscura. Gl infermi accusano, trentotto volte sopra qua- 
ranta, un dolore più 0 meno vivo, od un senso di molestia alla parte superiore 
della laringe; a claScuna inspirazione laria sembra sormontare un ostacolo e pro- 
puce le M volte un ibilo ; la voce à rauca o debole; i pazienti fanno sforzi di 
E. LE a au dall ostacolo del quale hanno coscienza ; infine alcuni pro- 
x SCA or nel deglutire ( Bouillaud ) Ma in Capo à pochi giorni, i sintomi 
has . a respirazione riesce più difficoltosa , più romorosa; si osservano 
bite ee durante. i quali | msplrazione romorosa, molto sibilante, si 
Le A da incredibili , mentre lespirazione riesce facile , cosa che spie- 
accessi, nei EE anatomica delle pieghe ari-epiglottiche già discorsa. Cotesti 
) qua € imminente l’asfissia, durano da sette a dieci minuti e qualche 


Le 
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volta di più; si ripetono nel lasso di poche ore, di più giorni o di una settimana; 
nel loro intervallo, la respirazione ritorna assai più libera. Per altro allorquando 
gli accessi sono molto ravvicinati quella si mantiene difficoltosa, e la faccia blua- 
stra, le estremità livide, la diminuzione di calorificazione indicano una incompleta 
ematosi. Come dicemmo avvenire pel coup, alcuni infermi sen muoiono all’ improv- 
viso In un accesso di soffocazione , come se un ostacolo impedisse tutl’ a un tratto 
lingresso dell aria. La maggior parte perd soccombe coi sintomi di lenta asfissia. 
Nella malattia in discorso, il torace è sempre sonoro alla pereussione; ma il vo- 
lume di aria che discende nei polmoni essendo molto più piccolo in ragione del- 
l'ostacolo che trovasi nella laringe, ne conseguita che il mormorio respiratorio sia 
generalmente indebolito, e qualche volta per insino nullo ; quello che si sente trovasi 
inoltre occultato dal sibilo che si effettua nella gola e nella laringe. Il palpamento 
del collo, | ispezione della gola, non offrono che risultamenti negativi. La possi- 
bilità ammessa dai Thuilier, Bricheteau, Legroux, Lisfranc, di rilevare col tatto 
una tumefazione delle pieghe ariteno-epiglottiche portando profondamente il dito 
fino al dissotto dell epiglottide, non ci pare dimostrata. Abbiamo inutilmente ten- 
tato due o tre volte di arrivare in tal modo alla sede del male; la chiusura spa- 
smodica dell apertura superiore della laringe e gli sforzi di vomito ci hanno sem- 
pre soffermato nelle nostre indagini, e sappiamo pure che parecchi altri pratici, 
fra quali Chomel e Blache, non sono stati più di noi felici. In mezzo ad un ap- 
parato fenomenale cosi pericoloso, la febbre è nulla o mediocre, e lanoressia 
il solo fenomeno simpatico che alle vie digerenti appartenga. H 

Durata. — Come si pud facilmente dal fin qui detto argomentare, la larin- 
gite edematosa ha un andamento intermittente e più o meno rapido. La sua du- 
rata varia da poche ore fino a più settimane ed anche ad un mese; la morte ne à 
il più ordinario effetto. ALES 

Diagnostico. — Bayle ha dato come segno patognomonico della malattia gli 
accessi di soffocazione , e soprattutto il contrasto ésistente fra l’inspirazione e lespi- 
razione, la prima difficoltosamente effettuandosi, laddove la seconda avrebbe luogo 
senza sforzi. Per altro si danno a questo riguardo moltissime eccezion!, e nol mede- 
simi abbiamo veduti più casi di laringite edematosa ne quali erano egualmente dif- 
ficili l’espirazione e l’inspirazione. Non vi ha segno patognomonico della laringite 
edematosa; e pensiamo che la diagnosi di tale affezione non possa essere stabilita 
che da un insieme di caratteri. Per cui dunque un senso molesto alla parte supe. 
riore della laringe accompagnato da raucedine, da respirazione sibilante, e ben 
presto da accessi soffocativi che cessano e si riproducono d’ ordinario à brevi in- 
tervalli indica sicuramente un ostacolo nella laringe, e tutto induce a ritenere al- 
lora essere tale ostacolo prodotto dal gonfiore, dall infiltramento sieroso 0 purus 
lento delle pieghe ariteno-epiglottiche. Gli accessi di soffocazione prodotti dal gon- 
fiore delle tonsille, dalle malattie dell aorta, del cuore e del polmone, facilmente si 
potranno riconoscere mercè dei mezzi di esplorazione dei quali possiamo disporre. 
L’ afonia, il timbro della tosse, |’ espulsione di false membrane non permetteranno 
confondere il croup colla laringite edematosa. I fenomeni da questa prodotti non pos 
tranno neppure venire confusi con quelli determinati dall introduzione di un airs 
estraneo che produca un soffocamento repentimo , inducendo questo un cn 
particolare percettibile a distanza e coll ascoltazione mediata; rard : En à a 
non si possano trar lumi dai commemorativl. Un polipo peduncolato de : : ne 
produce i medesimi effetti di un corpo estraneo venuto difuori : perd Je sh .. 
il diagnostico potrà in qualche caso riuscire molto difficile, se non un dl 
tavolta cotale produzione à talmente rara, ch’ egli à. permesso fino dell 1 act 
punto, di farne astrazione in stabilendo il diagnostico differenziale ci e me. À 
edematosa. In ultimo, un ascesso retro-faringeo , per le He 3 d. dolore 4 
che l accompagnano, potrebbe simulare l’edema della glottide , é : ce ft 

la. la molestia nel degluttire, l'edema del collo, e soprattutto 11 tumore ïù 

gola, k glu k le facendo aprirè 
fuante che trovasi alla faccia anteriore della faringe, e che si ve il natur 
la bocca all’infermo, non venissero a rischiarare il giudizio sulla vera 


del male. 
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Pronostico. — Questo sarà sempre molto grave, poichè sui quaranta imfermi 
dei quali ha Valleix riunite le osservaziont, non ne HAE rm 
Bayle riporta nella sua memoria di avere perduti sedici malati Ra wi 6e... 

Etiologia. — La laringite sotto-mucosa € talora primitiva, vale a dire costi- 
tuita da una infiammazione primitivamente sviluppata nella larmge, altre volte con- 
secutiva all alterazione delle parti vicine, come sarebbe alle ulceri della laringe o 
alla carie di sue cartilagini, ecc. Rara nel infanzia , é soprattutto stata osservata ne- 
gl'individui di diciotto a trent’ anni; sembra molto più frequente nell uomo che 
nella donna. Bayle ha osservato per lo più la laringite sotto-mucosa sopravvenire 
nella convalescenza di malattie febbrili e molto di rado in uno stato di perfetta 
salute, opinione la quale è stata confermata di recente dalle indagini del Valleix; 
sopra quaranta infermi, dice questo medico, langina non essere stata primitiva 
che quattro volte. Le malattie croniche della laringe con ulceri sembrano più che 
mai predisporvi ( Trousseau e Belloc). Nella maggior parte dei casi, la malattia 
sopravviene senza causa determinante; qualche volla tien dietro all’ impressione del 
freddo. | , 

Trattamento. — Sulle prime fa d’ uopo ricorrere alle cavate di sangue gene- 
rali e locali, ed ai derivativi sul tubo intestinale. Si prescrivono gli emetici a dop- 
pio scopo, di produrre cioè una rivulsione e di sminuire | ingorgo delle parti, per 
la compressione che la faringe esercita su di quelle, convulsivamente contratte nel- 
l’atto del vomito. Si avrà inoltre ricorso a’ rivulsivi cutanei, come senapismi agli 
arti inferiori, largo vescicante alla nuca ed anteriormente nel colo. Di più è stata 
proposta la lacerazione del cercine edematoso ; Lisfranc la eseguisce con un bisturi 
a lama stretta involto da un pannolino fino à 3, o 4 millimetri dalla punta, e Le- 
groux ottiene il medesimo effetto coll unghia dell indice, tagliata inegualmente. 
Le osservazioni di questi medici meritano attenzione : se non che dietro quanto ab- 
biamo dissopra asserito, crediamo cotesto mezzo di rado applicabile, precisamente 
in causa della difficoltà di sentire il cerchietto da incidere o da lacerare. Qualora 
tutio ciô riesca inutile fa di mestieri praticare con sollecitudine la laringo-tracheo- 
tomia primachè sia troppo avanzata l asfissia. Meglio è in questo caso, come nel 
croup, peccare di fretta che di tentennamento; imperocchè se si opera quando il 
sangue venoso riempie di già tutti gli organi, accade non di rado che gl infermi 
sen muoiono, sebbene in apparenza la tracheotomia sia stata seguita da ristabili- 

.mento delle funzioni respiratorie e circolatorie. 


Laringite sotto-glottidea. 


Si hanno pochissimi esempi della laringite sotto-glottidea descritta dal Cru- 
veilhier, malattia nella quale, come nella forma precedente , il lume della laringe 
è ostrutto per essere la mucosa sollevata da pus raccoltovisi al dissotto; e allora 
«vi suole essere denudata e necrosata la cartilagine cricoide, la quale poi finisce per 
Separarsi, e puo venire espulsa per lesofago o la laringe, secondo che l ascesso 
si apre nell’ uno 6 nell altro di questi organi. 

. La laringite sotto-glottidea segue un andamento più lento di quello che ho de- 
“eritto per la sopra-glottidea ; il dolore si fa sentire più in basso, ed è meno di fre- 
“juente accompagnato da molestia nel deglutire: perd si notano nell una e nel’ altra 

respirazione sibilante, e gli accessi di soffocazione. Il trattamento non varia. 


Laringite cronica. 


La laringite trovasi non di rado allo stato cronico : bisogna perd avvertire che 
Solto tale denominazione hanno gli autori comprese alterazioni svariatissime, dalla 
Semplice imiezione, con o senza rammollimento della membrana mucosa, fino alla 
ülcerazione, che trovasi le molte volte congiunta a distruzione del subiacente tessuto. 
Le queli ulcerazioni sono comunemente risguardate siccome carattere anatomico di 
una forma di laringite cronica contraddistinta col nome di tisi laringea , in causa 
dei sintomi di consunzione che l’ accompagnano. In trattando dell anatomia pato- 
Mere vedremo se nello stato attuale della scienza si possa ammettére una tisi 
aringea idiopatica. Ma comunque siasi, necessita per il momento mantenere ancora 
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la distinzione fatta della laringite in semplice , benigna o non ulcerosa , ed in grave 
od ulcerosa. 

… Caratleri amatomici, — Avviene le molte volte che esaminando la laringe di 
individui i quali hanno presentato per più anni sintomi di laringite cronica sempli- 
ce, nou si rovi lesione vernna che apprezzabile sia nella membrana mucosa. Nella 
maggior parte de’ casi perù si fanno patenti diverse alterazioni: cosi talora la 
membrana mucosa trovasi iniettata, bluastra, o di color lavagna; altre volte pal- 
lida, ma densa e mamellonata, più resistente o più friabile; infine puè trovarsi 
avere lapparato follicolare subito una specie di ipertrofia. Coteste tutte lesioni 
occupano di rado l’intera estensione della laringe, e sono invece per lo più limi- 
tate ad una porzione di tale organo, soprattutto alle corde vocali, ai ventricoli od 
all epiglottide. Finalmente si da taluni preteso che, ad un grado più avanzato, 
si potessero rinvenire ulcerazioni. | 

Fino a questi ultimi tempi, sono state le ulcerazioni considerate siccome suc- 
cedenti frequentemente alle idiopatiche infiammazioni della mucosa della laringe; 
ma |’ osservazione più diligente ha messo oggidi fuori di dubbio, nella quasi tota- 
lità dei casi, se non in tutti, quelle essere sintomatiche. E vaglia il vero, allo 
stato acuto, non si osservano se non se nel corso della morva, della tifoidea, 
più di rado nel vaiuolo o dopo l’ uso del tartaro stibiato ad alta dose: allo stato 
cronico , si attengano quasi sempre alla presenza di tubercoli polmonali, e final- 
mente in qualche rarissimo incontro , sono consecutive all infezione sifilitica. E egli 
perd a dirsi che le ulceri della larmge non siano giammai primitive? Io sono lungi 
dal disconoscerne la possibilità ; cionullameno intendo che questo fatto debba essere 
molto raro, giacchè nelle numerosissime autopsie che da venti anni sto pratican- 
do, non ne ho ancora rmvenuto un solo esempio, e nelle ricerche alle quali sonmi 
dedicato sugli antori, mi è pure stato impossibile trovarne esempio che bene au- 
tentico fosse. E dir pure che le sette osservazioni del Trousseau portate innanzi 
come esempi di laringite cronica con ulceri essenziali punto non sono concludenti, 
poichè s’ egli è vero non avervi avuto alcun tubercolo polmonale, non & poi altret- 
tanto bene dimostrato per me che non siano state effetto di una venerea infe- 
zione. Lo ripeto dunque, io non nego assolutamente la possibilità delle ulcerazioni 
primitive 1diopatiche ; dico soltanto che sono rare, talmente rare, che, allorquan- 
do riscontinsi sui cadaveri, o sûl vivo si suppongano, bisogna sospettare l' azione 
di qualcuna delle cause generali che ho indicate. Noi non dobbiamo occuparci in 
questo articolo delle ulceri sintomatiche, le quali d’altronde si formano probabilis: 
simamente dietro un meccanismo differente da quello che presiede allo sviluppo di 
ulcerazioni di natura infiammatoria ( V. gli articoli che le concernano ). 

Sintomi. — Nella laringite cronica, la voce à costantemente alterata ; talvoltæ 
soltanto velata; in altre circostanze rauca, aspra ineguale ; i suoni acuti non possono 
più essere formati. Cosifatta raucedine varia di molto nella giornata ; è in generale; 
più marcata nel mattino che nella sera; qualche volta il contrario. Diminuisce per 
la dimora in luogo di temperatura elevata, ed aggravasi per lo esporsi al freddo 
ed alla umidità. Infine, la voce si fa chiara sovente durante la digestione, a meno 

er altro che non abbia l’infermo preso sostanze alcooliche in copia soverchias 
FE à nella laringe un senso di molestia piuttosto che vero dolore; locchè inducë 
gl infermi a fare sforzi di espirazione come per espellere un corpo estraneo collos 
cato nella parte superiore del tubo vocale. Gli sputi emessi, specialmente nel mats 
tino, al momento dello svegliarsi, sono di un bianco giallastro, qualche volta ago 
mitolati senza caratteri particolari. Raro è che la pressione esercitata esterlormente 
ecciti qualche dolore, nè si rileva aumento veruno di volume nella laringe. Pratis 
cando à quest’ organo |’ ascoltazione, si sente le molte volte che il rumore laringeo 
è più aspro, come raspante (Barth e Roger ); carattere cotesto d’ altronde di 
poca importanza. Nella laringite cronica semplice non si hanno che sintomi localis 
e sotto ogni altro rapporto gl’ infermi godono di perfetta salute. 

Andamento, durata e termine. — La malattia ba un andamento lento: puè 
presentare esacerbazioni e passare momentaneamente allo stato acuto. La sua dus 
rata à indeterminata: pud persistere per molti e molti anni senza influenzare di 
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sorta universale. Alcuni hanno affermato perd che, prolungandosi di molto, Dee 
degenerare in fisi, à ca della formazione di ulceri, ma già su tale possibilità 
i si iegati plu indietro. | 
ç cle. sa La diagnosi differenziale della laringite cronica non offre dif- 
ficoltà veruna, ma & soprattutto necessarlo distinguere la semplice HER dalle 
specie differenti di ulcerazioni che si possono formare nella or a la qual 
cosa, se un infermo il quale sia rauco vada smagrendo , se abbia febbre vesper- 
tina, e sudori durante il sonno e nella note, farà mestier! sospettare un affezione 
tubercolosa de’ polmoni, e quasi sempre l’ascoltazione e la percussione del petto 
presteranno realtà à tali presunzioni. Se la raucedine dipende da infezione siflitica , 
sarà maggiore che nella laringite semplice, andrà congiunta non di rado ad espet- 
torazione purulenta ed inoltre vi saranno segni di sifilide costituzionale, quali eru- 
zioni cutanee, esostosi, dolori osteocopi, e soprattutto ulceri caratteristiche alla 
lingua, alle amigdale, al velo del palato e alla faringe. Se cotali segni mancano, 
si ricorrerà a commemorativi. Arrogi che i fenomeni di consunzione non si trovano 
mai nella semplice laringite, ragione per cui allorgnando non si possono questi 
riferire a veruna lesione tubercolare dei polmoni, si dovranno considerare, Lai sin- 
tomi laringei siccome, di natura sifilitica. Finalmente, il cancro della laringe appare 
er segni talmente evidenti, che reputo impossibile di confonderlo colla semplice 
Emi ( V. gli articoli Tisi polmonale e Sifilide ). 

Pronostico. — La laringite cronica semplice è malattia sempre benigna. La 
prognosi della ulcerosa à sempre infausta; e sta in rapporto della gravezza. della 
diatesi che ha prodotto le ulcerazioni. 

Etiologia. — Rara ne’ bambini; pi frequente nel! uomo che nella donna, 
questa specie di laringite attacca segnatamente gl individui i quali, per condizione 
loro, molto affaticano gli organi della voce, in ispecie se le professioni li espon- 
gono inoltre ad intemperie atmosferiche : tali i mercatanti ed 1 cantori ambulanti, 
Gli abusi di alcoolici liquori vi hanno pure grandissima influenza. À queste tre con- 
‘dizioni specialmente sono a riportarsi quelle croniche laringiti si comuni nelle mere- 
trici del basso ceto. Non sembra véro, quanto per molto tempo si è ritenuto, che 
cioë l’ esposizione a vapori irritanti, e soprattutto linspirazione di corpi pulveru- 
lenti siano cause attive di cronica laringite. Non & cosi dell introduzione nella la- 
ringe di voluminosi corpi estranei, come sarebbero nocciuoli di frutti, corpi metal- 
hci, monete e va dicendo, il cui arresto prolungato pud essere seguito da pneu- 
monite o dalla formazione di tubercoli polmonali ; qualche volta perd null’ altro in- 
ducono quei corpi che una laringite probabilmente ulcerosa, poichè vi tien dietro 
il dimagrimento, la febbre etica. 1 nominati fenomeni perd cedono rapidamente se 
il corpo estraneo venga levato o naturalmente eliminato. 

Trattamento. — Fa di mestieri prima d’ ogni altra cosa allontanare le cause 
“le quali han mostrato presiedere allo sviluppo della malattia. Se la raucedine sia 
di molto rilievo, gl infermi si asterranno di parlare; se avvi dolore e fenomeni 
sub-acuti, si farà un’ applicazione di sanguisughe al davanti della laringe, oppure 
Si applicherà qualche coppetta alla nuca. Perd gli antiflogistici non convengono che 
nella minima parte dei casi ed in modo passeggiero applicati : i rivellenti, al con- 
trario, sono sempre indicati. Fra questi si dovrà collocare nel primo rango il ve- 
Scicante volante, o meglio ancora un vescicante permanente, al davanti del collo 
04 alla nuca, le frizioni coll olio di croton o la pomata stibiata; le docciature ascen- 
denti solforose od alcaline. E fra le altre cose stato consigliato il setone alla nuca, 
sulla laringe, oppure ancora qualche cauterio alle pareti laterali del collo : ma non 
sono a parer nostro da impiegarsi per affezione cosi benigna rimedi tanto violenti e 
che lasciano tracce indelebili. Quando la tosse à frequente, moderasi Spesso co’ nar- 
cotici : le pillole d’oppio, oppure le fumigazioni di datura stramonio , sostanze le 
quali gl infermi potranno anche fumare. Infine potranno ancora i medici servirsi 
di emplastri e pomate stupefacenti, ed anzi ultimamente il Trousseau e Belloc 
molto hanno insistito per opporre alla laringite cronica una topica medicatura. À 


pi I POS che le sostanze aromatiche eccitanti, amministrate sotto forma secca 
od nmida, abbiano ottenuto vantaggiosi successi; ma non cosi gh astringenti, @ 
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soprattutto 1 caustici, come il nitrato d’ argento, coi quali mezzi sembra che il 
, Trousseau medesimo abbia ottenuto incontestabili vantaggi. Il nitrato d’ argento $i 
usa in soluzione (2, a 4 grammi ( 40, a 80 gran.) per 4 (gr. 80) di acqua 
distillata }. Se si voglia 7 la parte superiore della laringe, prendesi un 
osso di balena ricurvo e fornito di un pezzetto di spugna la quale bagnasi nellà 


soluzione caustica. Si fa aprire la bocca allo infermo, poscia tirando in avanti la. 


lingua e deprimendola alla base, si mette allo scoperto l epiglottide, al dissotte 
della q le insinuasi la spugna che penetra cosi nella laringe e la cauterizza. Puÿ 
ancora servire per la medesima operazione una sonda d’argento somigliante 4 
quella di Anel, il cui sifone ha 45 centimetri di lunghezza ed è molto ricurvo alla 
sua estremità. L’ apertura del sifone dovrà avere un mezzo millimetro di diametro: 
Infine lo stesso medico ha soventi volte impiegato le insuflazioni di sotto nitratô 
di bismuto , di solfato di zinco, o di rame, di acetato di piombo, combinato a certa 
quantità di zucchero (fra le 2, e le 36 volte il loro peso ). Coteste insuflazioni 
potranno essere fatte dallo infermo stesso mediante un tubo di 24, o 30 centi- 
metri di lunghezza, sopra 4, à 6 millimetri di diametro ; introduca l infermo una 
delle estremità di questo tubo, ripieno di polvere medicamentosa, il più profondas 
mente che possa nella gola, poi facendo una grande inspirazione, attiri il medica= 
mento, che la colonna d’ aria fa penetrare in parte nella laringe. Ma terminando 
giova notare che quantunque uso di tutti gli accennati mezzi sembri giustificat® 
da buoni successi, non sono perd questi talmente moltiplicati, da potere adoperare 
ognuno di quelli con pari confidenza (a). | 


(a) TiROIDITE. 


Sinonimia. --- Suppurazione del corpo troide, infammazione della glandola tiroide, Bails 
le; cinanche, Walher; tireofima acuta, G. P. Frank; struma, squinanzia tiroidea, g0zz0, bron: 
cocele infiammatorio; tiroidite di G. Frank e di Porta. 

Fra le molte maiattie cui va soggetta la glandola tiroidea o meglio il corpo tiroideo, avwi 
la infiammazione. Vari autori l’ hanno descritta; più d’ ogni altro merita menzione il prof. Luigi 
Porta di Pavia nel suo libro — le malattie, le operazioni della glandola tiroidea. 

Anatomia palologica. --- La liroide infiammata si mostra tumida, coi vasi capillari imiettati, 
le sue membrane ingrossate e dense; vi ha trasudamento di linfa plastica ed anche di pus 


tanto negli involueri che nella cellulare interstiziale. La flogosi si estende alcune volte ai mu 


scoli sovrapposti. Il Porta vidde alcune volte i segni della flogosi diffusa alle vene ed ai vasi 
linfatici, cioè essi vasi pieni di pus, di grumi flebitici ecc. ed anche sulle diramazioni nervosé 
intrecciamento di vasi capillari sanguigni injiettati. , 
Sintomatologia. --- 1 sintomi sono assai marcati; inpoche ore la tiroïde diviene assai grossas 
tumida, calda, tesa, con battito aumentato delle carotidi, delle tiroidee, gonfiore delle vene super 
ficiali, rumore d’ orecchi, dolore alla laringe, alterazione della voce, disfagia, respirazione cele 
affannosa. tosse secca seguita da sputi mucosi, densi, e febbre risentita. Varia tale apparato 
nomenologico a seconda che la flogosi ha sede nelle membrane periferiche o nel parenchimas 
in una parte o nella totalità dell’ organo, e a seconda dell’ entità del prôcesso flogislico. GraMi 


incidenti possono aver luogo e specialmente in causa della tumefazione, in ispecie se per pré” 


cedente ipertrofia sia dessa allungata sotto lo sterno, dando luogo al gozzo _sottosternale ; giac- 
chè allora pud arrivare a comprimere la trachea, l esofago, ed altre parti importanti im modo 


da indurre la morte, La tiroidite pud passare allo stato cronico; in tal caso resta un senso di cæ. 
lore, un indolentimento alla parte, difficoltà nei movimenti; fenomeni che possono soltanto prés 


sentarsi ad intervalli indicando essi le esacerbazioni della malattia. 


Difficile è ottenerne una compiuta risoluzione : qualche volta ba luogo il trasudamento Sies 


roso, dando origine al cosi detto igroma del collo; il più spesso passa all indurimento ; suce 
anche la suppurazione, il pus si raccoglie in absesso per lo più unico, il quale tende a fars 


strada allo esterno; puè aprirsi anche nella laringe e nell’ esofago ed anche nella cavità del petl@ 


come notè Monteggia; pud l’ ascesso corrodere vasi sanguigni di rimarco, comprimere la tras 
chea, corrodere le cartilagini, lasciare una fistola ecc.: la cangrena e lo sfacelo sono esilk 
ma rarissimi, della tiroidite. : 6 : 
Etiologia. -- Sono predisposti a questa malattia i gozzuti e maggiormente le parti della tiroïdea 
che sono in istato di ipertrofia. Quali cause occasionali si annoverano il raffreddamento del 
corpo, le rapide vicende termometriche, le violenze esterne, le frizioni poco manierate, coll'iodio in 
ispecie. Sopravviene per diflusione di flogosi delle parti yicine; alcune volte sembra quale una 
crisi, ed il Monteggia nota che sul finire di aleune malattie i broncoceli spesse fiate s’ infiammano 
é marciscono, : 
Prognosi, cura. --- Una tiroidite parenchimatosa intensa pud costare la vita: il pericolo mag- 
giore sta nell’ inceppamento che per la tumefazione viene arrecato al circolo sanguigno, à 


l'r6* : 
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Tracheiîte acuta e cronica. CRre \ 

Non voglio trattare specialmente della tracheite, poichè ognuno sa che l'in- 
fiammazione di rado è limitata a questa sola parte, ma che vi si accende quasi sem- 
pre per diffusione, sia dai bronchi sia dalla laringe. Ne’ casi rari nei quali la tra- 
cheite esiste sola , risentono gl’ infermi un lieve senso di molestia e di pizzicore alla 
parte inferiore del collo ; banno un po’ di tosse, ed emettono qualche sputo filante, 
trasparente od opaco; alcuni si dolgono di oppressione generale, ma quasi mai vi 
ha febbre. Credo non vi sia esempio che la tracheite abbia minacciato la vita. 

Pud la tracheite trovarsi allo stato cronico, e come la laringite puô essere 
sémplice od ulcerosa. Si è preteso fare di quest’ ultima una forma speciale di tisi 
(tisi tracheale }, ed anzi Cayol ne ha fatto argomento di una Tesi. Ma egli è pro- 
vato oggidi che le ulceri della trachea non sono giammai indipendenti, che sempre 
colla tisi polmonale coincidono oppure con ulcerazioni della laringe, elleno mede- 

“sime attenentisi alla stessa causa o ad infezione sifihtica od al farcino. 


Bronchite. 
Smonima. — Rhume dei Francesi: catarro polmonale; febbre catarrale. 


Il vacabolo bronchite serve a denominare l’infiammazione della membrana mu- 
cosa dei bronchi. Tale espressione è preferibile a quella di catarro polmonale , la 
qualé dà l’idea di un flusso mucoso le molte volte indipendente da flogistico pro- 
cesso, e perchè in oltre puo esservi infiammazione della mucosa dei bronchi, senza 

… Che percid vi sia nécessariamente aumento di segrezione in questa membrara. 

Tstoria e division. — Comunque molto anticamente conosciuta, la bronchite non 
trovasi per altro bene descritta che dopo gl’ immortali lavori di Laënnec. Fra le 
moltissime divisioni ammesse nella storia di tale malattia, ve n°’ ha qualcheduna 
importante e che bisogna mantenere: tale è la prima divisione della bronchite in 
acuta e cronica, poi la distinzione della prima in semplice, capillare e pseudo- 
Mmembranosa. La bronchite capillare che corrisponde al catarro soffocante degli au- 
tori, non è steta bene descritta che ultimamente; anzi ogni altro, da Delaberge e 
Monnaret, dal dottor Toucart ( Tesi, anno 1842 }, e da Fauvel, il quale ha pub- 
blicato le sue ricerche prima in una Tesi (1840), e poscia nel tomo 2.° delle Me- 
-motres de la societé medicale d'observation di Parigi; e infine più di recente Mahot, 
Bonamy, Marcé e Malherbe, medici del Hôtel-Dieu di Nantes, hanno redatto 
un eccellente relazione di una epidemia di bronchite capillare che hanno osservato 
in comune dal 1840, al 1841. 

… Caratteri anatomici. — 1 bronchi infiammati contengono una certa  quantità 
di muco bianco , vischioso, aérato od opaco e purulento. La membrana mucosa à 
rossa ; liniezione vi è disposta in arborizzazioni, in placche, in zone od in pun- 
tegeiamenti. Raro & di constatare aumento di spessezza del tessuto che invece più 
di frequénté lo si rinviene di qualche grado rammollito, nè sembra sia mai stata 
Osservata o Îa suppurazione del tessuto cellulare subiacente, o la cangrena della 
mucosa bronchiale. Cotesti caratteri anatomici di infiammazione sono pit o meno 
éstesi; quasi sempre si trovano in ambedue i polmoni, ma limitati a certo nu- 
Mmero di bronchi. Spesso non oltrepassano i grossi tubi, altre volte non esistono 
pie nelle più tenui diramaziont, dicendosi allora essere la bronchite capillare. E 
In {al caso sezionando i fini bronchi, si trovano ripieni di una materia mucoso- 
Purulenta densa, non aerata la quale gli oblitera dalle seconde o terze divisioni 


ue VU Mas Una cura attivissima spesso riesce a domarla; sono nécéssari i salassi € 
affinchè la = ras ss Porta, quello ripetuto della ingulare esterna e fatto sollecitamente 
Confronto te ae Re 10 non lo impedisca in progresso ; le sottrazioni locali sembrano in 
useranno pure AP poco giovevoli, più sembra esserlo il salasso derivativo dal piede. Si 
i fondenti 1 tt US presidi minorativi, i calaplasmi, ecc. In caso di cronicità sono indicati 
Sario che venga a nn RE xodio, mercurlio, estralti virosi ecc. Se si formi l’ ascesso è neces- 
régole dall arte ét Mtreete sa sollecitamente, onde scansare i pericoli discorsi, e celle 
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fino alle diramazioni capillari. Coteste mucosità finiscono per produrre meccanica: 
mente una dilatazione uniforme di quei condotti, la quale per è un poco meno 
marcata nello adulto che ne’ bambini. La membrana mucosa ritiene allora la gros- 
sezza @ Consistenza normale ma è di un rosso intenso, e questo rossore va grado 
grado scemando dalle grosse diramazioni verso le pit minute; altre volte il con- 
irario avviene. L’ostruzione de’ piccoli bronchi, quando sia generale, produce ne- 
cessariamente la dilatazione delle vescichette { enfisema vescicolare ), soprattutto ai 
bordi scindenti dell’ organo; più di rado scorgesi un leggere enfisema interlobula- 
re; lesioni cotestutte le quali spiegano il perchè i polmoni, lungi di avvizzirsi al- 
lorquando apresi il petto, tendono al contrario, ad isfuggire da tale cavità. Quasi 
sempre Si trovano pneumoniti lobulari. L’ infiammazione del polmone, in generale 
più frequente nel fanciullo che nello adulto, é stata rinvenuta in quasi tutti gl in- 
dividui sezionati dai medici di Nantes. Il Fauvel ha fatto osservare inoltre come 
ne’ bambini, buon numero di vescichette dilatate contenga la medesima materia 


che si trova nei bronchi, ma sotto forma di granulazioni biancastre o giallastre ;. 


le quali bisognerebbe bene guardarsi di non confondere colle granulazioni tubercolo- 
se, cui rassomigliano per forma e volume. I polmoni di cotali soggetti sono, general- 
mente parlando, di color roseo al taglio ; le glandole bronchiali le molte volte gon- 
fie, rosse, rammollite, almeno ne bambini. 

Evvi una bronchite pseudo-membranosa anatomicamente caratterizzata dalla 
formazione , ne’ tubi bronchiali, di false membrane analoghe à quelle che abbiamo 
osservate nel croup. Elleno si presentano sotto forma di piccoli-cilindri bianchi, 
elastici, ordinariamente limitate alle fine divisioni bronchiali; con precauzione sol- 
levandole e tirandole sopra se stesse, si riesce a staccarne di molte, le quali sono 
composte di un cilindretto centrale d’ onde si parte una quantità di ramificazioni 
penetrante ciascuna in una propagine capillare. La bronchite pseudo-membranosa 
accompagna qualche volta la bronchite capillare. 

Sintomi, andamento, termine, durata. — Nella sua forma più benigna, la 
bronchite non produce altri sconcerti che una tosse di poca entità, appena dolo- 
rosa, con espettorazione di qualche sostanza mucosa. Non avvi in generale nè 
malessere nè febbre; se non che l’appetito è piuttosto diminuito, oppure gli ali- 
menti sembrano meno sapidi. Cotesto incomodo volgarmente detto raffreddore, suc- 
cede non di rado alla corizza, e svanisce per lo più in capo a pochi giorni; altre 
volte perd dura molto tempo. 

La bronchite acuta forte è spesso preceduta da prodromi, soprattutto quando 
avviene spontanea; cosi insorge del malessere, qualche orripilazione, della sensibi- 
lità al freddo, dell inapettenza, un po’ di corizza, cefalalgia viva, ecc. Sviluppata 
che sia la bronchite, gl’ infermi accusano molestia e peso nel petto, talvolta inco- 
modo prurito, © dolore ottuso, contusivo o lacerante di dietro lo sterno, ed una 
costrizione alla base e sui lati del torace; le quali tutte sofferenze colla tosse si 
esasperano, accompagnandosi questa da un dolore acuto, lacerante, che tiene la 
direzione della trachea e dei bronchi. La tosse è un sintoma penosissimo per l'in- 
fermo ; essa è spontanea, oppure viene provocata dalla parola, dai movimentt del 
corpo, dalle emozioni, e dall impressione di un aria fredda ecc. Di poco è prece- 
duta da un titillamento verso la parte superiore dell aspera arteria; si riproduce 
d’ ordinario ad urti ripetuti ( quintes ), vale a dire che una sola inspirazione  se- 
guita da cinque o sei scosse successive. Cotesti accessi, 1 quali si presentano sem- 
pre più forti e più frequenti la sera e soprattutto nella notte, impediscono qual- 
che volta del tutto il sonno. Se si ripetono senza intervalli per più minuti, Si vede 
allora le giugulari gonfiarsi, la faccia si fa turgida, gli occhi divengono lagrimost, 1 
pazienti accusano cefalalgia e grande malessere. Se 1 suoi urti siano frequenti, produ- 
cono un risentimento doloroso all epigastrio, agl' ipocondri e verso gli attacchi del 
diaframma. Infine, gli accessi di tosse, se violenti, od insorgono nel tempo della die 
stione, sono accompagnati da nausee , da vomiti di alimenti, di bile o di flemma. La 
tosse Ja quale talvolta à rauca, talaltra più o meno romorosa, in sul principio si prer 
senta secca; ma non tarda nel lasso di uno o più giorni ad essere seguila da una espel- 
torazione formata prima da materie mucose, acquose, qualche volta striate di san: 
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gue e di sapore salato. Nel tempo che quietano gli urti della tosse, oppressione 
e generalmente di poco rilievo. 1 petto alla percussione rende dovunque un suono 
normale: l’ascoltazione fa rilevare, per lo contrario, la presenza di rantoli sibi- 
lanti e russanti. Se la segrezione bronchiale è molta, trovasi pure un rantolo mu- 
coso o sotto-crepitante, il quale, eccettuando il caso di bronchite capillare , risiede 
quasi sempre alla radice de’ bronchi 0 alla base dell uno o dell altro polmone (1). 
JL suono naturale della respirazione qualche volta è divenuto puerile; spesso invece 
& indebolito o nascosto: v’ hanno ancora casi ne’ quali trovasi affatto sospeso, in 
ragione della occlusione momentanea de’ tubi bronchici per qualche mucosità ; ma 
“ostochè coteste sonosi spostate, sia spontaneamente, sia dietro sforzi di tosse, il 
rumore respiratorio ricomparisce. Cotale momentanea occlusione de’ bronchi puô 
medesimamente sospendere i rantoli sibilanti e russanti. E in ultimo, il rantola 
mucoso essendo prodotto dal passaggio dell aria per attraverso mucosilà, Si Com- 
prende come possa pur esso alla sua volta cessare, allorquando questi umort si 
spostino e soprattutto tostochè siano stati espulsi. NE 

Indipendentemente da tali sintomi locali, la bronchite acuta intensa SL assocla 
a fenomeni generali e simpatici: cosi gl’ infermi accusano cefalalgia sotto-orbitale 
e malessere, hanno orripilazioni, la cute è calda, madida, il polso frequente, la 
Hngua bianca , la sete intensa, lappetito nullo. Di sovente la più parte di cotesti 
smtomi si esacerbano nella sera e costituiscono una specie di parossismo. 

Frattanto dopo avere durato in tal modo allo stato acuto, i fenomeni generali 
e simpatici diminuiscono d’intensità, gli urti di tosse si fanno meno molesti, meno 
frequenti; la secrezione bronchiale aumenta, diviene bianca, opaca, verdastra: il 
volgo dice allora che lil raffreddore matura. E il periodo detto di cozione degli an- 
tichi autori. 

La bronchite termina quasi sempre per risoluzione, ed alcune volte passa allo 
stato cronico. Non ha giammai funesto esito, eccetto che negl’ individui molto de- 
boli per l’età o per qualche malattia grave. Allorquando succede la morte nel corso 
di una bronchite, questa risulta sempre dall’ essersi la flogosi propagata alle 
fine diramazioni { bronchite capillare ) où al parenchima polmonale ( pneumonite ), 
oppure ancora le mucosità essendo state separate in grande abbondanza, e le forze 
mon bastando più ad emetterle, si accumulano nell albero aereo , impediscono l in- 
gresso dell aria, e producono l’asfissia. La durata varia fra pochi giorni e pa- 
recchi mesi; suol essere d’ordinario tanto più lunga quanto piü fredda ed umida 
è la stagione, quanto più gl’ individui sono deboli, delicati, e quanto più la ma- 
lattia abbia recidivato altre volte. 

… Varietà. — La bronchite acuta pud presentare alcune modificazioni ne’ suoi 
sintomi tanto generali che locali. E per esempio, nel caso che prenda soggetti-ple- 
lorici, vigorosi, si osserverà 1l corteggio ordinario della febbre angiotenica : gli 
autori dicono allora trattarsi di catarro infiammatorio. Altre volte coesiste con sin- 
tomi biliosi: ed ecco che buon numero delle malattie osservate da Stoll nel secolo 
passato, e da lui descritte quali pneumoniti biliose, non erano, per la maggior 
parte, che forti bronchiti complicate da stato bilioso il quale, a tal epoca for- 


ba 


PA (1) IL rantolo sibilante dà la sensazione di un lieve sibilo prolungato, acuto € basso; 
Mre volte rassomiglia di più al pipilamento degli uccelli. Il rantolo sonoro o russante, al con- 
trario generalmente più romoroso, consiste in un fremito il quale imita il russare di un’ uomo 
he dorme, 0d il tubare della tortora, o quel suono che rende una corda di basso tocca col 
à il primo sembra aver luogo ne’ fini bronchi, il secondo nei più grossi. Spiegansi l’ uno @ 
Le 1 RoACIAEURenLD de’ tubi aerei, prodotto dalla tumefazione della mucosa o da muco- 
7 Fes SPA due rantoli sono le molte volte designati colla denominazione di rantoli 
tante : a AA indifferentemente nella inspirazione 0 nella espirazione. Il rantolo softo-cre- 

Tv nou di ne HER paragonato al rumore che si produce soffiando con un canellino nel- 
tono Den, 4 caratterizzato da bolle un po’ grosse ed umide, ineguali fra loro, e che si 

toto An ue esclusivamente, colla inspirazione ; ESS0 forma ]a transizione fra 

css io dt cco de a «Pneumonite ed il rantolo mucoso. Il quale è cosLituito da bolle 
5 > © piu rare; produce insomma qualche volta un vero gorgolio. Sono deter- 


Minati questi due ultimi i i j 
sut au rantoli dal passaggio dell aria a traverso un liqui i i { 
RO pe et Mc rso un liquido, 11 primo si effettua 
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mava il carattere predominante della costituzione medica d’ Europa intera. Alla bron- 
chite sono pure a riferirsi le mollissime relazioni che si leggono intorno diverse 
febbri catarrali biliose le quali hanno di frequente regnato epidemiche alla stessa. 
epoca. Evvi pure una bronchite che va detta latente; perocchè non si rileva il più 
delle volte che per una tosse secca spesso considerata come nervosa ‘e come risul* | 
tato simpatico della malattia di altro viscere: lascoltazione non fa sentire in tal 
caso verun rumore morboso, nè veruna alterazione nel mormorio vescicolare. Tutté 
induce a ritenere che in cotai casi la infiammasione sia lieve e limitata alle prime 
divisioni de’ condotti aerei. Ma le varietà più importanti della bronchite sono quelle. 
nelle quali la flogosi investe le fine diramazioni, e le ostruisce di mucosità o di 
false membrane: sono queste le bronchiti capillare e pseudo-membranosa, delle 
quali già abbiamo dettati i caratteri anatomici. k 
1° Bronchite capillare. — Egli pare che la bronchite capillare tenga quasi 
sempre la sua origine da una bronchite ordinaria di mediocre intensità, e sia ra* 
rissimo il caso in cui l’infiammazione affetti primitivamente i fini bronchi, annun* 
ciandosi tosto con sintomi più o meno gravi. Qualora vi abbia una bronchite capil- 
lare osservasi un’ oppressione estrema la qualé sopravviene talvolta tutt a un tratto, 
L’ inspirazione, accompagnala sovente da sibilo, si eseguisce con pena, e in forza 
della contrazione convulsiva e simultanea di tutti i muscoli che vi possono concor* 
rere; i movimenti respiratorii sono accelerati, soprattutto ne’ bambini, nei quali si 
sono talvolta contate fino a sessanta od ottanta respirazioni per minuto. La tosse 
è frequente, urtante, penosa pei dolori laceranti che risveglia dietro lo sterno. In 
fine, dopo molte scosse, gl’ infermi emettono mucosità filanti, spumose, e sput 
bianchi, viscidi, aerati o alcune volte strati di sangue, altre sono mucosità gials 
lastre non aerate la di cui espulsione non ristora affatto ; tutto cid ebbe luogo nella” 
epidemia di Nantes. La percussione rende per tutto un suono chiaro: persino tal: 
volta la sonorità trovasi esagerata, soprattutto anteriormente , locchè spiegasi per lens. 
fisema concomitante. L’ ascoltazione manifesta, come precedentemente, rantoli rus#t 
santi, mucosi; ma il rantolo sibilante à più fino, pit sottile: esso à generale @, 
confuso col rantolo sotto-crepitante : infine il mormorio vescicolare le molte volte! 
cessa di farsi sentire. Con uno sconcerto si profondo delle funzioni del respiro, lai 
parola à breve, intercisa ; il polso accelerato sempre, acquista talvolta una fres 
quenza indicibile; la cute è calda, secca o coperta di sudore ; ogni tratto esteriore k 
esprime il sofferimento, l’ansietà. Gl infermi stanno costantemente assisi colle bragsn 
cia puntellate per fornire un appoggio à qualeuno de’ muscoli inspiratori; la fisioss 
nomia è pallida, alterata, marezzata ; le labbra e le gote violacee. Ma cotesta lottæ@ 
incéssante dell organismo, e | ematosi la quale si eseguisce cotanto incompletamente # 
finiscono collo spossare le forze. In capo a qualche giorno di reazione, gl infermi ris 
mangono estenuati, il respiro diminuisce di frequenza senza addivenire più faciless 
i rantoli persistono al medesimo grado eccetto il sotto-crepitante che d' ordinan®n 
diminuisce o cessa del tutto. L’espettorazione riesce nel medesimo tempo pit dif” 
ficile; mucosità accumulate nell’ albero aereo vi producono, al passaggio alternatiwon 
dell aria, un rumore di rantolo o di gorgoliamento. La tinta violacea della faccian 
è più cupa; il medesimo colorito osservasi ai piedi ed alle mani ; qualche volta atiss 
cora lividure, placche violacee appaiono su tutta la superficie del corpo: il polson 
perde di forza, aumenta di frequenza, e diventa irregolare. GF infermi resta 
estenuati di più in più, cadono in sonnolenza, e passano di vita _lentamente 
servando fino all ultimo istante l’integrità mentale (a). Se all incontro la m 
lattia debba terminare in bene, vedesi diminuire simultaneamente il numero delle 
respirazioni e l’ ansietà. [ rantoli si fanno meno romorosi, meno estesi, In Minob 
numero, lo che indica essere il polmone divenuto più permeabile ; la cute perde, 




































(a) Abbiamo osservato in aleuni casi gravi di bronchite capillare presentarsi pur anco l F à 
sarca, il che probabilmente dipende dall’ interrotto circolo sangnigno in causa dell organo pol: 
monale. In tali circostanze si pud facilmente equivocare la bronchite con un vizio organic) 
cuore unendosi all’ anasarca la dispnea, la cianosi, l’ansietà ecc. i seghi positivi, all aseo 
zione, dati dall’ organo respiratorio e i negativi avuli dalla parte del cuore rischiareran 


diagnosi. 
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mano a mano il colorito violaceo ; infine subentra la convalescenza. or 
el infermi Non non di rado per molto tempo ancora tutti 1 sintomi di un 
semplice. 

ist della bronchite capillare cessano dopo una certa durata, ra- 
ramente minore di cinque giorni, € che non suole oltrepassare 1 dieci o quindici. 
Se avviene la morte, à per lo più in questo spazio di tempo. La convalescenza è 
sempre molto lunga; la malattia facilissimamente recidiva. ht 

9° Bronchite pseudo-membranosa. — 1 sintomi i quali ho poco fa descritti, sono 
precisamente quelli che si osservano nella bronchite pseudo-membranosa. Questa 
on si distingue dalla precedente che per li caratteri della espettorazione molto 
singolari. Gl infermi diffatti emettono, dopo ripetuti urti di tosse, delle false mem- 
brane stiacciate o fatte alla guisa di fettucce, tubulate, ramificate, offerenti qual- 
he volta Ja somiglianza di una radice colla sua barba. Dopo la quale espulsione 
que’ pazienti trovansi generalmente sollevati; ma i segni di soffocazione e di asfis- 
Sia ricompariscono non si tosto che la falsa membrana si è riprodotta. In due casi 
osservati da Barth e Cazeaux, lascoltazione, indipendentemente dai rantoh sibi- 
Jante e russante, fece avvertire un_ piccolo rumore come quello del chiudersi di una 
valvola , il quale producevasi probabilmente allorchè le false membrane, in parte 
“distaccate, ondeggiavano nel! albero aereo. ve 

Diagnostico. Questo nella bronchite e sempre facile; infatti, il carattere della 
tosse e dello sputo, la sonorità del petto e la natura de’ rantoli secchi ed umidi, 
non permettono confonderla con altre malattie acute di petto. La bronchite capil- 
lare offre caratteri non meno chiari e si vedrà più avanti non essere possibile di 
scambiarla colla pertosse nè colla pneumonite, La bronchite pseudo-membranosa, 
malgrado | oppressione che l’accompagna e l emissione di false membrane, non 
potrà nemmeno venire scambiata col croup, a motivo della mancanza della respi- 
_azione sibilante, della raucedine, dell afonia, della tosse e della voce croupale. 
La si distinguerà di leggeri dalla laringite stridula, malattia quasi apiretica, la 
quale produce soffocazione ad accessi, e nella quale in oltre non si riscontrano 
mediante l’ascoltazione 1 rantoli forti, nè alla percussione la sonorità dell’ enfisema 
già notate nella bronchite capillare. 

+ Pronostico. — Questo poi & assai grave nella bronchite capillare, imperocchè 
tale malattia uccide pressochè la sesta parte degli adulti e i sette ottavi de’ bam- 
bini che ne restano affetti. In questi ultimi, per altro, non è a dimenticarsi che 
la bronchite capillare si complica di frequente colla pneumonite lobulare la quale 
é causa di nuovi pericoli. La bronchite pseudo-membranosa & per lo meno tanto 
grave quanto la prima. L’ infiammazione semplice de’ grossi bronchi à invece affe- 
zione benigna di esito costantemente felice, eccetto in qualche vecchio, ne’ tene- 
œissimi fanciullini, ed in generale in tutte le persone deboli. Spesso allora succede 
la morte per asfissia quando le mucosità separate in abbondanza non possono più 
essere espulse. 
=  Ehologia. — La bronchite è malattia molto comune: raro è che un individuo 
mon ne sia pi volte attaccato nel corso di sua vita. Pit frequente per altro alle 
À estremità di questa, sembra pure più comune all’ uomo che alla donna ( Louis 
e Rutz), locchè dipende probabilmente dalle condizioni igieniche differenti alle 
quali i due sessi sono inegualmente esposti. La predisposizione alla bronchite è tanto 
Maggiore quanto più è il numero delle volte che uno ne & stato affetto. Cotesta 
Malattia sopravviene, nella maggioranza de’ casi, in modo spontaneo apparente- 
mente, e senza che si possa apprezzare l azione di qualche cagione determinante; 
Ma non di rado pero ella tien dietro al} azione del freddo, sia per un infredda- 
tura parziale della testa o dei piedi, ossia per variazioni repentine di temperatura : 
cosicchè suol essere pit frequente nel!’ inverno, nella primavera e nell autunno ; 
anzi In tali stagioni la si vede qualche volta regnare epidemica. Sonovi bronchiti 
| ie delle quali per non dobbiamo occuparci in questo luogo; sono quelle 
us deu nel morbillo e nella febbre tifoidea; e sono di tal fatta che non 

; 0 capillari. 


Tratlamento. — Questo deve variare a norma dell’ intensità del male. Se la 
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bronchite sia benigna ed apiretica, sarà sufficiente che gl’ infermi osservino un 
buon metodo igienico ; useranno vantaggiosamente bevande e pastiglie pettorali. Ap- 
punto in tale forma della malattia taluni hanno commendato diversi mezzi al fine 
di fare abortire la flogosi; cosi Laënnec, d’accordo in cid col volgo, consigliava 
l’uso degli alcoolici ( vino, punch, acquavite ) presi caldi a modo di promuovere 
un abbondante diaforesi ; altri hanno fatt’ uso di lievi purganti, di revulsivi cutanei. 
E questi ultimi mezzi sono sempre utili. In quanto agli eccitanti diffusibili, fa di 
mestieri limitarne l’uso a quegl’ infermi i quali non sono pletorici, i quali non 
hanno alcuna flogosi gastro-ntestinale, nè alcuna tendenza a contrarre la pneumo: 
nite. D’ altronde gli è in generale prudente lo astenersi da tai mezzi. Il Forget 
adopera in simili casi un metodo piu retto ; amministra l'oppio a dose moderata, 
e cosi non di rado vince la malattia in pochi giorni. 

Se più intensa sia la bronchite, e se associata a febbre, fa d’ uopo allora 
prescrivere il riposo assoluto, la dieta, le medesime bevande dolcificanti; e se il 
polso si presenti largo, il calore elevato, gagliarda l oppressione, si dovrà prati- 
care una od anche varie sottrazioni di sangue. E a preferirsi ordinariamente l’aper- 
tura della vena alle sanguisughe; e vi si unirà l’uso di pediluvi irritanti e di leg- 
geri purgativi. Se il petto sia dolente, si potrà con vantaggio applicare allo sterno 
un cataplasma emolliente, ricoprendolo di taffettà o di flanella affine d’impedirne 
il raffreddamento. Gli emetici sono di uso frequente nella bronchite ; e si adoperano 
in due casi, o per togliere i sintomi biliosi, o per facilitare la espettorazione: 
Allorquando difatti, per una causa qualunque, le mucosità sono incompletamente 
espulse e si accumolano nei bronchi, il tartaro emetico e l’ ipecacuana ne provo- 
cano l’escita durante le scosse del vomito. Cotali sostanze hanno inoltre il vantag- 
gio di promuovere la diaforisi. Insomma gli emetici possono e debbono anzi essere 
amministrati nella piü parte dei casi,.ancora che verun fenomeno gastrico non ne 
sembri fare richiamo. E un mezzo che Gèrard di Marsiglia ha molto commendato 
nelle acute bronchiti febbrili ( Archives del 1843 ). La tosse è sintoma assai incos 
modo, il quale esige mezzi particolari. Si adopereranno contro di quella pediluvi 
irritanti, e segnatamente i preparati di oppio in pillole ed in pozione; finalmente 
ne’ casi i più ribelli, si tenterà l uso de’ bagni tiepidi un po’ prolungati. Mezzo 
cotesto il quale riesce soprattutto ne’ bambini efficacissimo. 

Cessati tutti i fenomeni acuti, allorquando, ceduto che abbiano i segni di con: 
gestione, la tosse e lescreato perdurano, si dovrà insistere nella medicatnra rez 
vulsiva, vale a dire nei purganti, ne’ sudoriferi in bevande, od applicati all esters 
no quali i bagni a vapore, le frizioni secche aromatiche sulla pelle, gi empiastri 
eccitanti, rubefacienti, vescicanti sul petto ( sparadrappo, pece di Borgogna, ves 
scicanti ). À’ quali argomenti terapeutici, tornerà proficuo l unire qualche bevanda 
lievemente eccitante, come sarebbe il lichene islandico, l edera terrestre, l isopos 
la poligala e va discorrendo. Infine se la malattia sia passata del tutto allo stato 
cronico, converrà prescrivere la serie dei rimedi che si discoreranno più innanzk 

Nella bronchite capillare converrà insistere nella cura antiflogistica e revulsivas 
scansando -perd di troppo prodigare Ja sanguigna, nella tema di affievolire le forze: 
D’ altronde consultando noi la nostra propria osservazione, diremo che il salasso, 
arreca in generale un alleviamento assai meno pronto e meno deciso di quello fac, 
ciano gli emetici, dopo l uso de’ quali gl infermi molto più liberamente respirano: 
Gli emetici dunque si dovranno ripetere parecchie volte a qualche giorno di distanzas 
metodo di cui il professor Michele Lévy ha di recente confermato i buoni eflettin 
allo spedale della Valde-Grâce, siccome risulta da un lavoro nel 1845 pubblicato | 
nella Gazette médicale da Chambert. La cura vomitiva à pure applicabile, in ispes 
cial modo, ai casi di bronchite pseudo-membranosa. [ purganti riescono molto menow 
giovevoli. Infine allorquando, in onta a’ precedenti mezzi, loppressione continua 
a fare progressi, si potrà qualche volta scansare il pericolo applicando un largo : 
vescicante sulla parte anteriore del trace. Nel secondo periodo poi, in quel mentre ) 
che alla reazione s’ aggiugne la prostrazione, è convemiente sostenere le forze à : 
mezzo di qualche tonico, della poligala, delle macerazioni di chinachina 0 di ne ; 
vande avvinate; al tempo stesso si amministreranno quelle sostanze F uso delle 
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quali à dall espertenza sanzionato come alto à favorire l espettorazione: tali in 
articolare l ossimiele saillitico ed il kermes, In ogni caso poi, fa di mestieri, s0- 
prattutto ne’ vecchi e ne’ fanciulli, sorvegliare il decubito dando a questi infermi 
- nel letto la posizione più conveniente à facilitare lemissione dello sputo, cam- 


biando lore a quando à quando di posto affine di prevenire le congestioni passive, 


IBronchite cronica. 


Di sovente la bronchite & cronica; questa è talora primitiva, lal altra invece 
yiene in seguito dello stato acuto. Levin | x 
j Caratteri anatomici. — Spesse volte le lesioni variano di poco da quelle che 
“riscontransi. nella forma acuta. Nella bronchite eronica, per altro, la mucosa & co- 
“munemente violacea, color lavagna, il quale aspetto, generalmente parziale, tro- 
“vasi uniforme per una data superficie, oppure irregolarmente disseminato. Raro è 
che la membrana sia rammollita, e non lo à poi mai al grado di risolversi in 
‘pulte alla pressione del dito, come si di frequente avviene nella mucosa gastro- 
intestinale. Non con ragione hanno parecchi autori dato le ulcerazioni quale ca- 
rattere anatomico assai frequente della bronchite cronica. Le indagini de’ medici 
francesi, quelle in singolar modo di Louis e di Andral, hanno difatti potuto dino- 
strare essere quanto mai rarissime le ulceri de’ bronchi all’ infuori dell affezione tu- 
bercolosa. Ma per lo contrario, si vede qualche volta la mucosa cronicamente flo- 
‘gosata subire. un assai considerevole inspessimento e tale da restringere od anche 
‘“completamente obliterare il calibro delle fine diramazioni, e sono pure state 0s- 
‘servate concrezioni pseudo-membranose come allo stato acuto. In fine, avvi un 
altra alterazione la quale di frequente colla bronchite cronica coincide : io vo’ dire 
la dilatazione dei bronchi e } enfisema di che più innanzi si avrà discorso. 
Sintomi. — Nella bronchite cronica non si rileva comunemente verun dolore 
del petto; solo qualche volta gl infermi provaño all epigastrio e sotto allo sterno 
un senso di molestia, di calore o di pressione il quale o à permanente, o non si : 
xisveglia che di passaggio dopo gli urti della tosse. La respirazione non è d’ ordi- 
pario accelerata, in quel tempo almeno che i pazienti riposano; pur tuttavia taluni 
soffrono abituale dispnea, la quale aumenta per l’esercizio, e qualche volta pud 
sotto forma di accessi mostrarsi. La bronchite cronica pud cagionare, difatti, la 
Serie dei fenomeni i quali caratterizzano gli accessi di asma; e cid è quanto os- 
servasi specialmente nei casi dove la membrana mucosa de’ bronchi trovasi per 
buon tratto ingrossata. Oltre di che si à ancora supposto che cotesti medesimi fe- 
nomeni potessero risultare da una momentanea congestione della mucosa o dal- 
l occlusione de’ eanali bronchiali per macosità. Che: che ne sia in tai casi, la dis- 
poea, arrivande quasi d'un subito, giugne rapidamente al più alto grado di in- 
tensità, disparendo, d'ordinario dopo un’ espulsione abbondante di sputo, senza 
lasciare dietro sè altri sconcerti delle funzioni del respiro che quelli i quali risul- 
tano della bronchite stessa. La tosse e l’espettorazione sono i due sintomi predo- 
minanti nella bronchite cronica. La tosse à rara o frequente, avendo luogo, in que- 
st'ultimo caso, ripetutamente ad urti: L’ espettorazione & facile o difficile, rara od 
bondante; le materie reiette sono variabilissime; possono essere grigiastre, gial- 
Stre, verdästre, opache, o di un bianco sporco od affatto purulente; aderiscono 
isfondo dal vase { catarro mucoso ); alire volte sono costituite di un liquame in- 
clore, trasparente, filante, spumoso alla superficie, il quale, tolta che sia quella 
Séhiuma , rassomiglia a del bianco d’ovo sbattuto nell’ acqna ( catarro pituitoso ). Ma 
Cotesta specie di espéttorazione caratterizza assai meno la cronica bronchite di quello 
de un flusso peculiare de’ bronchi del quale parleremo pit innanzi a minuto 
OV. Broncorrea ). Varia di molto la quantità degli sputi : suol essere di 40, a 60 
| grammi ; ma: qualche volta  giugne a più di un chilogrammo, e in tai casi è fre- 
quente osservare gl' infermi vigettare gli spuli in grande quantità alla volla, come 
6 Ua vomica si fosse aperta ne’ bronchi; finalmente in altre circostanze all in- 
contro, non awvi espettorazione di sorla, od almeno i malati non rigetlano, nelle 
HR ore; se non se qualche sputo globuloso, Incente, di un grigio perla e 
à consistenza della colla d’amido ( ecco il cafarro ‘secco di Laënnec )-"D’"altra 
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parle lo sputo offre numerose differenze nel medesimo individuo ; cosiché diviene : 
esso pi abbondante ne’ tempi umidi o dopo un’ infreddatura, dopo luso di cer 
alimenti, e in generale dopo qualsivoglia cagione capace di aumentare la conge: 
stione della membrana mucosa de’ bronchi. a 

Nella bronchite cronica, la risuonanza del torace trovasi, alla percussione, nor-. 
male, e all ascoltäzione rilevansi rantoli russanti, sibilanti, mucosi e sotto-crepie 
tanti come allo stato acuto. I due primi sono le molte volte in tutta l estensiong, 
de’ polmoni, mentre gli altri due, l’ultimo segnatamente, non si rinvengono che: 
posteriormente alla base di questi organi. In generale, la bronchite cronica sem: 
plice non è accompagnata da febbre, nè da sconcerti gravi delle funzioni digerenti | 
ed assimilative. Cionulladimeno , se considerevole sia la bronchiale segrezione e sé 
ingorgata la mucosa in grande estensione, pud benissimo avervi un poco di sma- 
grimento, il quale già pud derivare ancora da inormale procedimento delle fun- 
Zioni digestive, 

Andamento, durala, termine. — La bronchite cronica persiste in generale, 
d’una maniera continua e con esacerbazioni per più mesi. Se si presenta sul prin: 
cipiare dell inverno, raro è che cessi completamente prima degli estivi calori; ri 
torna sovente ai primi freddi; la sua durata insomma nulla ha di determinato. 
Cotale malattia pud finire per risoluzione, sollecitata questa le tante volte dal pas- 
sare la flemmassia allo stato acuto, abbenchè tale recrudescenza nei vecchi sia no 
di rado l’annuncio dello sviluppo di pneumonite. Da ultimo dirè ch’ egli pare qual: 
che volta la morte essere stata prodotta dall’ infievolimento che avviene per l’ esa-. 
gerarsi di tutte quante le segrezioni. Nel quale incontro perd è assai raro che non 
vi sia, qualche altra grave alterazione la quale per sè sola spieghi la morte, o che 
per lo meno abbia dovuto accelerarla : tanto si dica de’ tubercoli polmonali soprat- 
tutto e delle malattie del cuore. Oltre poi il fin qui detto accade le molte volte 
che tutti i segni anatomici della flogosi svaniscono, riprendendo allora la mucosa 
il suo colore, la sua consistenza la sua spessezza; ma cid non ostante l’ espetto-. 
razione mantenendosi sempre cosi abbondante come per lo passato, la malattia 
evidentemente ha cangiato natura. Non si deve più vedere che una semplice mo- 
dificazione, che un pervertimento di segrezione il quale abbia avuto per punto di. 
partenza l’infiammazione, ma che continua via via, abbenchè sia quella scomparsa: 
E a supporsi che la membrana abbia subito una modificazione puramente vitales. 
e per conseguenza impercettibile (a). 

Diagnostico. — La diagnosi differenziale della bronchite cronica verrà studiata : 
con diligenza agli articoli Broncorrea e Tisi polmonale. 

Pronostico. — Questo non è grave se non che ne’ vecchi e ne’ soggetti de- 
boli. In ogni caso poi la bronchite cronica costituisce un’ affezione incomoda, non ! 
di rado ributtante, molto ribelle alla terapeutica, soggetta a recidiva; essa pu 


(a) La forma di bronchite detta catarro secco di Laënnec merita speciale considerazione:… 
Regna essa più di frequente nei paesi marittimi; è stata illustrata in ispecie dai lavori di Le: 
fevre, Courtin, Beau e del dottor G. Montanari. Vedi Bullettino delle scienze Mediche 1848, Inco:” 
mincia colle apparenze di un semplice catarro, ma ad un tratto sopravviene un accesso di dispnea 
che dura molte ore ed anche dei giorni, accompagnato da tosse, rantoli sonori, fischianti, in» 
debolimento del suono vescicolare, palpito di cuore ecc. lo sputo perlato discreto segna pere 
lo piü la fine dell’ accesso, e contemporaneamente si hanno segnivdi enfisema polmonale. L'an 
cesso si va in seguilo ripetendo dopo un tempo indeterminato anche di mesi ed anni, spesso I 
senza causa manifesta, ora dopo aver respirato un’ aria con pulviscolo, con fumo: le donne ne 
sono prese durante il flusso menstruo. Fuori dell’ accesso rimane un po’ di dispnea in ispecieh 
dopo movimenti energici, dopo il pasto e stando in un’ atmosfera calda. La sola flogosi cross 
nica dei bronchi non sembra sufliciente a spiegare questa forma di malattia, e piuttosto che 
credere ad un momentaneo ed improyviso turgore sanguigno qual cagiune dell’ accesso dispnoico, # 
inclineremmo ad ammettere una condizione di nevropatia, non già primiliva, ma 0 prodotta ! 
dal!’ enfisema , dal restringimento dei canali aereï, dalla sproporzione fra loro, cioè da una condi- - 
zione permanente, mentre non sono rari i fatti nella patologia del sistema nervoso in ispecle, y 
di intermittenza di sintomi riferibile a nevrosi prodotta da una condizione organica permanente, » 
Difatti a calmare ed anche a troncare l’accesso servono mirabilmente i rimedi di azione cal: » 
maute come morfina, iosciamo, belladonna, suamonio, il fumo inspirato delle foglie di queste h 
ultime due piante e specialmente l’ oppio, 
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produrre , od almeno favorire lo sviluppo di parecchie lesioni organiche , come gli 
aneurismi del cuore, le dilataziont de’ bronchi e delle vescichette polmonali. fn 
uanto a’ tubercoli, da taluni risguardati siccome un seéguito frequente della bron- 
chite, proveremo più innanzi ch’ essi ne Sono añfatto indipendenti. “+4 
Etiologia. — La bronchite cronica fa mostra di sè in qualsivoglia età, ma 
prende soprattutto i vecchi, e nell’ infanzia à rara. I soggetti di costituzione molle, 
linfatica, queglino che abitano luoghi umidi o che trovansi esposii à variazioni 
atmosferiche vi sono di vantaggio predisposti. Ne’ bambini, la malattia & spesso 


consecutiva della coqueluche. 
Trattamento. — Come in qualunque altra malattia, la cura della bronchite cro- 


“nica déve variare secondo lo stato generale e locale. Assai rara cosa à che la cura 


antiflogistica sia indicata; cid non pertanto tornerà molto utile di ricorrervi quando 
sia forte lindividuo e la dispnea permanente. Î revulsivi, al contrario, sempre 
sono giovevoli. S’ incomincierà dal prescrivere l uso della flanella sul petto ed an- 
che su tutto il corpo; si praticheranno frizioni secche aromatiche sul torace; si 
applicheranno empiastri rubefacenti ed anche vescicanti ( pece di Borgogna, ve- 
scicatorii }; si promuoverà un’ abbondante diaforesi a mezzo di bagni a vapore: in- 
fine, se lo stato degli organi digerenti il permetta, si darà qualche lassativo, e se 
debole sia l infermo saranno a preferirsi quelle sostanze le quali, come il rabar- 
baro, godono ad un tempo di toniche proprietà. Laënnec inoltre ha preconizzato 
l'uso degli emetici, tante volte ripetuto quante il permettono le forze del paziente 
e la tolleranza morbosa. 

I pratici sono d’accordo nel commendare nella bronchite cronica l uso delle 
sostanze amare ed aromatiche in tisane, pozioni, pasticche, ecc. : tali sono il lichene, 
ledera terrestre, l’isopo, la poligala, la chinachina, l’acqua di Tede, la te- 
rébintina, i balsami del Perû, della Mecca, del Tolù, del copaive, le fumigazio- 
ni resinose; vi si aggiungono le acque solforose d’ Enghien, d’ Aix, di Bonnes, 
di Cauterets, di Baréges, di Luchon, le acque di Mont-Dore; le fumigazioni di 
jodio e soprattutto di cloro, come pure le inspirazioni ammoniacali, facendo pas- 
sare rapidamente sotto il naso e la bocca una boccetta sturata contenente ammo- 
niaca liquida da 20 à 30 gradi, o meglio ancora ponendo una o due cucchiaiate da 
café di questa sostanza in un bicchiere di acqua calda e respirandone i vapori. Gli 


“inglesi preconizzano il colchico autnnnale, che agisce ad un tempo e come diure- 


tico e come drastico. 

V' hanno accidentalità le quali reclamano mezzi speciali: cost allorquando gli 
urti della tosse siano troppo frequenti, si calmeranno sovente coll’ uso de’ narco- 
ci, e soprattutto dell oppio in pillole. Se gli sputi siano difficimente emessi, ed 
accumulandosi ne’ bronchi, minacciano di produrre inconvenienti, si consiglieranno 
gli emetici, e soprattutto l’ipecacuana, la quale si potrà amministrare fino alla 
maniera di produrre de’ vomiti, oppure a dosi refratte per mantenere continua- 
mente la nausea. In cosifatti incontri, si adoperano pure con vantaggio il kermes 
e l’ossimele scillitico. Allorquando la difficoltà dell’ espettorazione dipende dall’ ec- 
cessiva viscosità degli sputi, i quali si presentano al tempo stesso scarsi ( sputi 
perlati ), di quell aspetto insomma che si mostrano nella varietà di bronchite desi- 


gna'a dal Laënnec sotto la denominazione di cafarro secco, si potrà all esempio 
di cotesto illustre medico, fare prova degli alcali blandi, -come il sapone amig(la- 


lino in pillole, i bagni alcalini, l'acqua di Vichy, ecc. 1 mezzi in precedenza in- 
dicati, modificando lo stato della mucosa, diminuiranno la catarrale secrezione. Se 
Mente di meno questa invece perdurasse sempre abbondante, sarebbe a tentarsi un 
mezzo il quale ha pit volte riescito al Piorry, e che consiste nella privazione, la 
piü completa possibile delle bevande (a). 


(a) Durante V access0 oltre i calmanti pit sopra accennati si useranno i revulsivi, bagni se- 
pus fl AEITUS Senapismi. Essendovi segni di turgore, sputo striato di sangue, faccia 
Ha to eee ricorrere ad una Sottrazione sanguigna dal generale. Per riguardo alla 
| ot no aggiungere che in questi ultimi tempi sono stati usati con vantaggio i 
oh ete 1: atti anche nella stagione invernale, raccomandati in ispecie da Beau e Courtin, 

ai questa Cura e di quella degli alcalini ancora, | andamento e corso di questa 
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Grippe. 


( 


SINONIMIA. — Catarro d'A cocole , influenza, ecc. Grippe deriva, diconon 
dal polacco chrypka, voce che significa infreddatura. t5 


La grippe è malattia caratierizzata da corizza e dai sintomi ordinari di una 
lieve bronchite, con febbre, cefalalgia, senso generale di contusione, di pesantezzaë 
e nolevole decadimento il quale non istà in rapporto nè colle reali sofferenze nè* 
. Colle alterazioni locali che si osservano. | 
Istoria. — Un medico non meno distinto per ingegno che per carattere, Raige- 
Delorme, ha nel tomo X del Dictionnaire de médecine, inserito un articolo assais 
prezioso sulla grippe , nel quale ha dimostrato come non vi avesse documento ve-. 
runo provante lesistenza di questa malattia prima del XV secolo ; le prime descrizioni.. 
non datano anzi che dal 1580, dalla qual epoca in poi la grippe si è mostrata di 
tempo in tempo sulle diverse parti del globo. Tutte le epidemie le quali sono state. 
descrilte si U'ovano rimarchevoli pel grande numero di persone attaccate, e per 
lestensione di paese percorso. La grippe non.era apparsa in Francia dal 4805, 
allorquando vi fece mostra di sè nel 1830, ritornovvT nel 1835, e quivi di nuovo 
iufieri nel 1837 (a). 
Anutomia Patologica. — Siccome la grippe non uccide gl infermi che in forza: 
di sue complicazioni, cosi non si hanno quasi affatto notizie sulle. di lei proprie” 
lesioni; si sa solamente che all’ autopsia soglionsi trovare le mucose delle fosse na-. 
sali, della faringe e della laringe, rosse; iniettate, tumefatte; che la medesima al- 
terazione diffondesi le tante volte per buon. tratto ne’ bronchi, dove Nonat ed: 
altri banno rinvenuto frequentemente delle pseudo-membrane ; ma sempre allora! 
suscitata erasi una pneumonite semplice o doppia, la quale è più di sovente la le 
sione concomitante la grippe, e quella che fa-perire ilmaggior numero .d’ infermi.s 
Sintomi. — Ya sulle prime i pazienti.si lagnano di mal essere; sentonsi in«! 
fiacchiti e grevi; provano dolori contusivi -negli arti, nel petto ed epigastrio; hanno 
cefalalgia violenta, qualche volta atroce, generale talora, per lo più limitata alla 
fronte, con vertigini e sussurro d’ orecchi; hanno frequentemente _epistassi. La fi- 
sonomia esprime sofferenza ; le forze loro, sempre prostrate, lo sono talvolta ad 
estremo grado, di maniera che crederesti quegl infermi presi dall esordire di qual-s 
che malatlia grave; molti hanno per sino lipotimie. La febbre, variabile, ora vios 
lenta, ora lieve ed anche nulla, serba in. generale mediocre intensità ; spesso pre- 
senta vespertine esacerbazioni: quindi le notti sono agitate e penose. Il sangues 
estratto dalla vena non ha sempre il medesimo aspetto; 1l crassamento è alle volte* 
molto denso e cotennoso, altre molle e quasi difluente, come notossi specialmente. 
nella grippe del 1837. Al tempo stesso v' hanno costantemente segni di flogosi dis 
qualche membrana mucosa: come ottaramento delle fosse nasali, perdita di odo- 
rato, scolo abbondante dalle narici di un fluido sieroso ( corizza ); gli occhi sonos 
rossi, lacrimosi, un po’ tumidi, e difficilmente sopportano l impressione della luces 
Molti infermi accusano un lieve male di gola, quasi tutti hanno la voce rauca, ris 
sentono un incomodo titillamento alla parte superiore della laringe, ed un senso di 
ardore e di calore al di sotto dello sterno, la tosse è più o meno frequente, ad.urtis 
ripetuli, sempre penosa, dolorosissima, secca da principio,.ma promoyente in ses 
guito | espulsione di sputi mucosi più o meno; abbondanti. Il petto alla percussiones 
è sonoro; per lo più si rileva la presenza di qualche rantolo sibilante, russante ; 
sotto-crepitante 0 mucoso. Vi ha pure dispnea e senso di oppressione ; 1 quali sin-{ 
tomi non istanno menomamente in rapporto coi dati della fisica esplorazione. LE diss 


* 
À 


forma di malattia, il regnare in luoghi marittimi, il comparire, come noi abbiamo veduto in quals 
che infermo, dopo la scomparsa di una erpete, ece. sarebbero mai per indicare che dipendesses 
da una diatesierpetica? ; à 

(a) Questo morbo che alcuni ritengono antico ed essere fatta menzione di esso fino da [ppocralès 
si è diffaso pareechie volte anche nel corrente secolo all Italia e si trovano le descrizioni di epide= 
mia nel 1802, nel 1803, nel 1810-1830-1831-1855: infieri fortemente nel 1837, si presenLù di nuo“o 
nel 48441845, si mostro esteso sul finire del 1847 e nel principio del 1848, come pure nel 18514 
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sturbi deglivorgani digerenti sono essi pure assai variabili ; non vi ha spesso che 
un po’ d'inappetenza. In molte epidemie , ebbero quasi sempre luogo nausee, vo- 
miti o diarrea. à + HET 1 u 

La maggior parte di questi sintomi possono rinvenirsi UMIU assieme ad un 
grado mediocre ; altre volte, invece, taluni di essi mancano 0 sono appena pro- 
nunciati, mentre che parecchi predominano dando alla malattia un aspetto specia- 
le: egli è per cio che secondo il carattere della epidemia 0 le predisposizioni indi- 
viduali degl infermi, osservansi predominare in un caso sintomi nervosi, In altri 
sconcerti addominali, o toracici: da ciù la divisione della grippe m encefalica, ad- 

lominale, pettorale, proposta da qualche medico moderno. 

Andamento, durata, termine. — A1 più delle volte la grippe tiéne andamento 
“continuo e rapido. Nel suo stato di semplicità, dura da quattro a dieci giorni, e 
“giudicasi di sovente per fenomeni critici, in ispecie per abbondanti sudori. La mag- 
“&ior parte degl infermi rimangono deboli qualche tempo ancora; ma la lunghezza 
“della convalescenza non istà punto in rapporto con quella della malattia. Allorquando 
“a grippe sia spoglia da ogni complicazione, non abbiamo esempio che possa 
far perire gl’ infermi; non & grave che pei tisici, cui accelera il termine fatale, o 
“nel caso della sopravvenienza di una malattia intercorrente. Le pneumoniti costi- 
‘tuiscono la complicazione più frequente osservabile in tai casi. E come già io per 
il primo feci rilevare nell epidemia del 1837 ( V. la Presse médicale ), coteste flo- 
gosi acquistano di sovente una fisonomia peculiare, e sono sempre più gravi di 
quando si mostrano primitive. 

Diagnostico. — La grippe, pel decadimento, per la prostrazione e pei dolori 
che l accompagnano, sarà di leggeri differenziata da una corizza, da una bronchite 
ordinaria, o da ün accesso di emicrania. Î sintomi nervosi tanto pronunciati in sul 
principio, congiunti spesso ed epistassi e diarrea, od insonnio, ai rantoli sibilanti 
nel petto, facevano si che talora, nell epidemia del 1837, non si distinguesse troppo 
bene se gl'infermi fossero in preda ad una grippe oppure ai primi incessi di 
una .febbre tifoidea. Per altro | invasione repentina del male, il quale in poche 
ore od in uno 6 due giorni trovavasi al suo massimo d’ intensità: ( insolita cosa 
nell affezione tifoide } induceva più volentieri a pensare fossero que’ pazienti sotto 
l'influenza della regnante epidemia. Ben pit difficile riesce le tante volte distin- 
guere la grippe dal secondo stadio del morbillo, a motivo de’ sintomi di catarro 
che loro sono comuni, e dello stato generale, il medesimo non di rado nelle due 
malattie ; ma J andamento non tarda ad accertare il medico intorno alla natura © 
dell una o dell’ altra. fais | 

Pronostico. — E chiaro dal fin qui detto, non essere grave la grinpe se non 
che ne’ soggetti deboli, affetti di già da qualche profondo morbo, oppure nel caso 
che :venga complicata di flogosi polmonale. 

». Ehologia. — La grippe è malattia essenzialmente epidemica, la di cui appa- 
zone in un paese non pu éssere spiegata per condizione speciale veruna, atte- 
Sochè la si vede infierire in ogni clima e sotto qualunque temperatura. Neppur nulla 
Si sa di preciso intorno le condizioni le quali, per ciascun individuo, possono: Co- 
Sütuire una predisposizione a contrarla. | 
=  Trattamento — Quando la grippe sia semplice, benigna, conviene limitarsi a 
onsigliare il riposo, la dieta, luso di bevande dolcificanti e calde affine di pro- 
Muoyere la diaforesi, e qualche pediluvio irritante per liberare il capo. Se il polso 
Presenti largo, duro, non si dovrà esitare a cavare un po’ di sangue; ma in 
Seherale è stato osservato ch’ egli era a starsi limitatissimi nelle sanguigne emis- 
4 Gli evacuanti intestinali non verranno amministrati se non per quel tanto 
:à 4 LA uso sia Yerments indicato. L’ oppio è d’ ordinario giovevole per cal- 

1 Golori e procurare qualche riposo. Se le membra, e le articolazioni soprat- 
Du Slano sede «di gagliardi dolori, siccome avveniva nella epidemia del 4837, 
és tremini Sn ee 0 le unzioni col balsamo 
AREA ar re volte Si tolgono con linimenti ammoniacali; infine , 

, eslieri oppor loro un vescicatorio volante il quale si puû 


all uopo medicarc I i ICazi 
> Con un sale di morfina (Per le complic 1 iù | 
“a a ( plicazioni V. più innanzi 
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Natura. — Comunque la grippe sia collocata accanto alla bronchite, non si 
deve già credere per questo essere ella unicamente costituita da una infiammazione. 
della mucosa aerea, imperocchè gli sconcerti nervosi che l’accompagnano € la 
sproporzione esistente fra i sintomi toracici e gli altri fenomeni morbosi indicano 
l'azione di una causa generale tuttora sconosciuta nella sua essenza e nella sede (a). 


PNEUMONITE. 


. SINONIMIA. — Peripneumonia, pneumonite , flussione di petto, febbre pneumonica; 
peripneumonia vera, ecc. 


Il vocabolo pneumonite serve a designare l’ infiammazione del parenchima 
polmonale. 

Ë questa un’ affezione delle più importanti nel quadro nosologico, per la sua 
estrema frequenza, per la sua gravezza e per la difficoltà che la sua terapeutica 
presenta. Mi sarebbe impossibile lo abkracciare in questo articolo tutte le quistioni 
relative al vastissimo soggetto, e la cui soluzione importa più ancora alla pra- 
tica che alla scienza stessa. Invio dunque il lettore alla monografa da me pub- 
blicata nel 1841, e nella quale la pneumonite è stata studiata alle differenti età 
della vita e ne’ suoi rapporti colle altre malattie acute e croniche, dietro l’ analisi 
di un numero considerevole di osservazioni , e mettendo a profitto i lavori de’ miei 
predecessori non che quelli de’ miei contemporanei, fra quali debbo menzionare 
soprattutto Laënnec, Andral, Chomel, Louis, Piorry, Stokes, per la pneumonite 
degli adulti; Hourmann, Dechambre, per quella de’ vecchi; Gerhard, Rufz, Val- 
leix, Rilliet, Barthez, per quella de’ bambini dalla nascita fino alla pubertà (b). 

Anatomia patologica. — Dopo Laënnec, gli anatomo-patologi hanno ammesse 
tre gradi nell infiammazione polmonale ; si designano questi sotto le denominazionÿ 
di ingorgo, di epatizsasione rossa, e di epatizzazione grigia. 

Nel primo grado o ingorgo, il polmone offre all esterno ne’ punti affetti un 
colorito violaceo, livido o feccia di vino; crepita meno dell’ ordinario ; ha meno di 
sua elasticità, è più pesante; messo nell’ acqua galeggia incompletamente. Se lo 
si tagli, dalla superficie delle incisioni sfugge un liquame sieroso, rossastro , torbi- 
do, spumoso; il tessuto à di un rosso violaceo, è friabile penetrandolo il dito fa- 
cilmente. Cotesta friabilità è stata per molto tempo considerata siccome nota di- 
stintiva dell ingorgo infiammatorio da quello puramente cadaverico; ma noi già 
abbiamo provato essere sovente impossibile, per la semplice ispezione anatomica ; 
distinguere questi due stati l’uno dall’ aitro. In quasi tutti 1 casi, d’altronde; 
lingorgo coincide con una o parecchie delle alterazioni caratterizzanti il second 
ed il terzo grado. ne x 

Nella pneumonite che è pervenuta al secondo grado, il polmone trovasi mas 
nifestamente aumentato di volume, per il che si possono scorgere le impression 
delle coste sulle superficie malate. Al tempo istesso il tessuto dell’ organo è duro, 
non più crepitante, assolutamente impermeabile; cid che spiega il perchè, tuffans 
dolo nell’ acqua lungi di galeggiare, cade al fondo del vase. Cotesta porzione di 
polmone, di un rosso cupo esternamente, offre allo interno, praticandovi un” inck, 
sione, il medesimo colorito, il quale sebbene talvolta uniforme, il più spesso si 
mostra ineguale e diversamente variegato, per modo da imitare l aspetto di certi 


» 


(a) Per le ragioni appunto indicate dall’ autore, di vedere cioë una causa generale ms 
produttrice dei fenomeni costituenti la grippe e di osservarsi alcune volte che # pee + 
gistico alle membrane bronchiali è lievissimo non proporzionato alla fehbre ecc. ê alcune S 
anche nullo, siamo propensi a ritenere non doversi la grippe annoverare fra le in oo a 
bensi fra le febbri essenziali e riconoscerne la Cagione in una irritazione del sistema ee +2 
prodotta probabilmente da alcun chè d’ inaffine proveniente dall” atmosfera e mescolatosi ke at 

(6) Era in addietro quistione se dar si poteva infiammazione di Het save (à à ‘ Le s 
tecipasse la pleura e viceversa; in oggi gli studi di anatomia patologica e Fa os re À 
mostrato darsi luogo tanto all’ una quanto all’ altra separatamente, molte volte i LE. te. 
gistico è diffuso ad ambedue, si osserva perd in generale che quaudo vi ba pneumonite i ee 
morboso sulla pleura non è di tanta profondità quanta si vede nei casi di flogosi limitata à q 
membrana. 
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marmi o granit. Il liquame che ne scola: à rossastro, go sep A 
dante che nel primo grado. Ma il carattere Erin é k ee que de di 
viene fornito dello esame delle superficie incise, le dus DUR gremile 
"anulazioni rosse, dure, tondeggianti, un po applanate : sono questa le vescichette 
DA PE Pie Er Te à inspessimento di pareti ed obliterazione di 
polmonali trasmutate in corpi solidi per inspessim 2 Eye crie en cl 
loro cavità. Cotale disposizione granuliforme &è 1n 1speclal mod a se si la 
ceri il polmone invece di dividerlo con un tagliente ; rinviensi costantemente nello 
adulto, mentre poi sembra qualche volta mancare nella norte de panpini 
meonati ( Valleix ) ed in quella de’ vecchi ( Hourmann e Dechambre ). Egli è evi- 
dente che nell alterazione per noi descritia, le vescichette polmonali, come pure 
il tessuto celluloso intervescicolare , sono egualmente affetti. Il colorito che acquista 
il polmone nel secondo grado della pneumonite, la sua durezza, 1 sante del 
suo peso specifico, e l’aspetto granuloso della superficie, gli danno molta rasso- 
miglianza col tessuto del fegato: ragione per cui designasi comunemente cotesta 
alterazione col nome di epatissasione rossa 0 di indurimento rosso. Andral ha pro- 
posto la denominazione di rammollimento rosso , perciocchè in effetto il tessuto del 
polmone, quantunque più duro, & divenuto nullameno più friabile. Il secondo gra- 
do della pneumonite è pure caratterizzato da due altre lesioni, cioè la carnifica- 
zione e la spleniszazione. Nella prima, il tessuto polmonale è rosso, umido, duro, 
non granuloso, quasi omogeneo: e quest’ alterazione è molto rara (a). Si dice poi 
che il polmone è splenizzato allorquando il suo tessuto, di un rosso vinoso, floscio, 
più o meno granulato, più o meno completamente impermeabile, offre una certa 
rassomiglianza col parenchima della milza. Simile alterazione avviene soprattutto 
ne’ soggelti deboli, in quelli, per esempio, i quali sono presi da pneumonite nel 
corso di una malattia grave, come la febbre tifoidea. . 

Nel terzo grado della pneumonite, il polmone serba volume, durezza, imper- 
meabilità e stato granuloso, quali notammo già ne casi di epatizzazione; se non 
_che bentosto il colorito rosso viene sostituito mano a mano da un grigio, giallo- 
paglia, il quale comincia quà e colà e finisce per farsi generale. Allora il tessuto 
polmonale rilevasi ancora pit friabile che in precedenza; basta, difatti, le tante 
volte una lievissima pressione per ridurlo in pulte grigiastra, e se lo si divida, 
vedesi scolare una materia opaca molto rassomigliante al pus. Egli à in ragione di 
tali differenze di carattere che si dà a talento la denominazione di epatizzazione o 
di endurimento grigio, di rammollimento grigio o d’ infiltramento purulento al terzo 
grado della pneumonite. 

Oltredichè il pus, da prima infiltrato, pud presto o tardi riunirsi in uno o 
più centri, vale a dire formare degli ascessi. Coteste raccolte, semplici o multipli, 
esistono quasi sempre ( nove volte in dodici ) sotto la pleura, la quale talvolta é 
assottigliata e rammollita, tal altra, al contrario, ingrossata e più resistente. 
L’ ascesso più frequente nel lobo superiore, puô ron avere che un’ estensione di 
9 à 7 millimetri, oppure presentare fino a 15 o 18 centimetri in altezza sopra 6 
di larghezza. La cavità dell ascesso è ordinariamente anfrattuosa ; le sue pareti sono 
imeguali, formate da un tessuto indurito, infiltrato di pus; qualche volta si trovano 
cangrenate; infine elleno sono non di rado liscie e tapezzate da una falsa mem- 
brana più o meno densa ed elastica la quale formasi con una sorprendente rapidità. 
La cavità di rado comunica coi bronchi; il pus contenuto è talvolta’ flemmonoso, tal 
altra rossastro ed inodore; ma egli ê fetido, se lo ascesso contenga frammenti 
di tessuto polmonale mortificato. Infine se l ascesso in vece di succedere ad una 
pneumonite genuina, tenga dietro alla rottura avvenuta nel polmone di un ascesso 
formato in altr’ organo, come il fegato, la milza, od il rene sinistro ecc. ( ascesso 
altrove da me detto perforante ), trovasi generalmente una caverna più larga, co- 


.. (a) Oltre gli accennati caratteri distintivi della carnificazione devesi aggiungere che la por- 
Z10n6 Carnificata & priva d’aria, ma colla insuflazione la si fa penetrare, per cui la cellula 
non & ripiena di linfa plastica concretata come nelle altre lesioni patologiche discorse. Per 
questa ragionee per altre desunte da fatti raccolti da Barron ( Gaz. Med. 1851 ) rimane dubbio 
se la carnificazione sia un effetto della infiammazione o piuttosto una alterazione speciale suc- 
cessiva all edema e procedente dalle stesse cagioni di questo. 
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municante sempre con | ascesso primitivo, e per lo più con uno o più bronchis 
il pus contenuto è flemmonoso. Gli & oggidi quasi inutile premunire gui osservatorÿ 
contro un errore che gli antenali nostri hanno di soyente commesso prendendo 
per ascessi polmonali, tubercoli rammolliti, e più spesso ancora bronchi dilatati in 
ampolla e pleuriti interlobari. Infine, è a sapersi che vi hanno ascessi, i quali si | 
formano dopo morte per la pressione troppo forte esercitata su parti assai ram- 
mollite del polmone estraendo quest’ organo dal petto. 

F punti del polmone che si trovano affetti all apertura del corpo essendo stati 
ammorbati successivamente, oppure l infammazione avendo seguito in ciascuno di 
essi un andamento inegnale, ne conseguita che quasi sempre si veggano riuniti i 
due e talvolta per insino i tre gradi della pneumonite. Le lesioni del polmone sono 
più o meno estese; possono occupare tutto | organo, lo che avviene molto di ra- 
do, oppure non invadere che un sol lobo; qualche volta infine, soprattutto nei 
bambini, la flogosi non occupa che uno o più lobuli; e allora le si dà il nome di 
pneumonite lobulare, mammelonala o disseminata. Cotale alterazione viene caratte- 
rizzata da nocchi di epatizzazione rossa o grigia, qui e colà in numero variabile 
( da 2 a 50), in un solo polmone o in tuttadue insieme. Hanno, per la maggior 
parte, il volume di una nocciuola o di una noce; quasi tutti, situati superficial- 
mente, si scorgono sotto la pleura, in forma di macchie rosse e violacee. 

Le alterazioni fin qui discorse non si rinvengono poi con eguale frequenza 
nel} uno e nel} altro polmone e nelle diverse porzioni di cotesti organi. Cosi à 
noto come à qualsivoglia età il destro polmone sia mollo più spesso affetto da 
pneumonite del sinistro (11 à 6 ) ; la qual cosa pud spiegarsi, secondo noi, per la 
differenza di volume e di capacità; i polmoni sono di sovente affetti insiememente, 
come si vede in ispecie ne’ vecechi, e più ancora nei fanciulli al dissotto dei sei 
anni: in fatti, quasi tutte le pneumoniti a questa età sono doppie. Noi abbiamo 
provato che il loro numero va via via diminuendo nel periodo medio della vi- 
ta, dove le non si osservano più che nella proporzione di un sedicesimo. L’ in- 
eguaglianza di volume che esiste ne’ due lobi spiega pure, secondo noi, il perchè 







la pneumonite del lobo inferiore sia più comune di quella del superiore, nel rap- 
porto di # a 3 in circa, proporzione la quale varia d'altronde molto secondo le 
Esposte le alteraziont caratteristiche della pneumonite, resta a far conoscere 
le concomitanti, quelle che si rinvengono ne’ principali organi. Nel petto, si trova 
che nello adulto la pleura è quasi sempre più o m fi c 1 
35 }; ma ai due estremi della vita la pleurissia à meno costante; per esempio, nel 
vecchi, la non avviene che nella terza parte dei casi bi mo) ) 
| neor in essi riscontrasi 
appena nella sesta parte dei casi. F bronchi sono di ati; contengono mu- 
nalmente in quasi tutti i casi riscontrasi uno o pi gangli bronchiali tumefatti; 
rossi, rammolliti, ed anche suppurati. Avendo comparativamente esaminato lo stato 
preumonici che riscontravansi più di sovente, nel cuore ; densi grumi, nella quinta 
parte dei casi, seolorati, fibrinosi, per modo da giustificare l opinione di Borsieri, 
del cuore. Certo è che queste si formano spesso durante la vita e pel medesima 
meccanismo che la cotenna pleuritica. La pneumonite non è accompagnata da ves 
vasi più o meno rammollita in un quarto de’ soggetti. Alterazione cotesla, talvolta 
indipendente da flogosi, e conseguenza dello stato febbrile. | 
Pneumonite croniea. — Sonosi riferite alla pneumonite cronica differenti forme 
di polmonale indurimento. Secondo noi, in tale malattia avvi costantemente durezza 
cenere, rossastro, lavagna o nero; la durezza ne à tale da resistere alcune sou 
ad una gagliarda. pressione ; al taglio apparisce meno umido, ed à di un grig 


costituzioni mediche ed epidemiche. 

meno infiammata (33 volte su 

; nei bambini è molto meno 

comune ancora, ed è soprattutto assai rara nei neonati, po 
cosità le quali si trovano soprattutto in abbondanza nei vecchi e nei fanculli. Fi 
del cuore sopra molti e molti cadaveri, ho potuto rilevare essere specialmente neï 
il quale risguardava la pneumonite come attivissima cagione di concrezioni polipo 
run’ altra lesione viscerale, se non se della mucosa gastro-intestinale, la quale troÿ 
ed impérmeabilità del tessuto polmonale ; il colore ne & allo esterno di un grigio 
violetto o livido. La superficie delle incisioni o delle lacerazioni puè essere gran 


| 
| 
| 


arro , altr 'MmaAncare. c 
» altre volte mancare completamente , come accade soprattutto nella pneumo- 
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lata; ma à tanto meno evidente cotale disposizione quanto pit à antica l’altera- 
zione, ed anzi finisce col disparire affatto. In tai casi, rinviensi qualche volta il 
Fa cellulare . interlobulare ipertrofico e formante dei sepimenti grossi e quasi 
fibrosi. 

Prodromi, invasione. — Per lo più la pneumonite sembra incominciare quasi 
d’ improvviso. Per altro io ho potuto convincermi che dai sedici ai settanta anni, 
osservansi, nella quarta parte degl' infermi, sintomi precussori, come sarebhero 
malessere, torpore, perdita di appetito e di forze, sensibilità al freddo, brividi e 
simili ; fenomeni tutti aventi una durata media di quattro a cinque giorni. In oltre 
ho veduto che nel quarto all incirca de’ malati, la pneumonite sorprende nel corso 
di una bronchite acuta quasi sempre benigna, sembrando quest’ affezione rendere 
coloro che attacca, più impressionabili alle cause ordinarie della polmonale flem- 
massia. 

Nei quattro quinti de’ casi, linvasione della pneumonite, è contrassegnata da 
un freddo più o meno violento, da vivo dolore nell’ una parte del petto, da tosse 
ed oppressione ; 1 quali sintomi locali non che lo stesso. freddo mancano un po’ 
più di frequente ne’ vecchi che nello adulto. Nei bambini lattanti non si possono 
rilevare ; ma & in essi loro febbre, agitazione, e soprattutto molta celerità ne’ mo- 
vimenti respiratori. Perd a misura che ci scostiamo dalla nascita, vediamo la pneu- 
monite dell infanzia rassomigliarsi sempre pit, pel modo d invasione, a quella 
degli adulti. 

Sintomi. Fi Dichiaratasi la pneumonite hanno luogo sintomi generali e locali. 
Fra questi, distinguesi il dolore al costato, insorgente per lo più nelle prime do- 
dici ore (161, in 182), e quasi mai dopo il quarto giorno. E ordinariamente 
forte, pungente, ed ha sede, ne’ quattro settimi dei casi, al livello ed'in prossimità 
del capezzolo; corrisponde talvolta (nel 5.° dei casi) alla porzione di polmone 
infiammato ; è limitato oppure irradiasi lungi, si esaspera per la tosse, pei movi- 


- menti respiratori, e non di rado per la pressione. Un simile dolore à meno l’ ef- 


fetto della pneumonite che della pleurite concomitante; motivo per cui spiegasi 
ul perchè manchi più spesso nella pneumonite de’ bambini e dei vecchi. In ogni 
caso v ha dispnea ed acceleramento dei moti respiratori. Tali sintomi non istanno 
punto in rapporto, contrariamente à quanto si è detto da alcuni, colla violenza 
del dolore, ne sono più rilevanti nella pneumonite della sommità dei polmoni ; 
ma, In genere, proporzionati all estensione e violenza della flogosi; e sono pure 


più forti ne’ soggetti molto giovani, in quelli di torace deforme, nelle donne, a 


gravidanza inoltrata , ecc. La tosse à sintoma probabilmente costante, e sopravve- 
niente quasi sempre nelle prime dodici ore di malattia ( 80 in 90 ); la sua fre- 
quenza sta per lo pitin rapporto colla estensione , e non già colla sede della pneu- 
monite ; à di rado urtante, come nella bronchite ; provoca |’ espulsione di sputi 
particolari, ma variabili, i quali fino ai tempi di Laënnec costituirono il solo 
carattere diagnostico della pneumonite. Cotesti sputi adunque sono per la maggior 
parie viscosi, aderenti intimamente al fondo del vase, trasparenti, mesçolati a 
picciole bolle d’ aria, omogenei , ed offerenti un color rosso come di "mation pesto , 
© di ruggine; ossivero sono gialli come il zafferano, come la scorza di limone o di 
@rancio, come lo zucchero d’ orzo o la marmelata di albicocco : più di rado sono 
Yerdastri, dal verde delicato, fino al verde porraceo ; più di rado ancora la ma- 
teria espettorata è liquida, sierosa, di un rosso scuro, ricoperta di spuma bian- 
pe sn ; succo di regolisia 0 di prune. Infine, v hanno sputi egual- 
erosi, ma i iquidi i l 
Li NOR ne ie PAR AS 
tinte indicate sono prodotte dal sangue e la diversità à ri " un:  naiofte 
differente di questo umore e dalla sua combina po eee 
lo ho fatto chiaro, come nel maggior num deal infer ta 
nn ome nel naggior numero deg infermi , gli sputi caratteristici 
proue Que primi giorni di malattia. Per altro quasi nella nona parté dei 
À Ur ne Ans quelque anomalies cosi per esempio per Lutta quanta 
alta gli Sputi possono rimanere bianchi come nel semplre ca- 
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_tarne gli ulteriori progredimenti; ma vi si perviene in ispecial modo coi dati del= 
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nite dell apice del polmone. À cose pari perd, gli sputi sono meno colorati, m@ 
viscidi, meno omogenei nei vecchi che nello adulto. Egli è quasi inutile ile 
che nei fanciulli manca l espettorazione; tuttavolta Valleix, Vernois, a P: 
e Kiwisch a Praga, hanno veduto soventi volte nei neonati, affetti di epatizzazioné 
polmonale , una schiuma bianca , lievemente sanguigna , densa e viscida, sortiré 
dalla bocca. : 

Quasi in verun caso, l’ispezione fa scuoprire ne’ pneumonici cangiamento nella 
conformità del torace. Cid nullameno io credo avere dimostrato ( p. 226 del mio 
libro } che qualche volta lepatizzazione poteva per sè sola, e indipendentemente 
da versamento pleuritico, poteva dissi, produrre una dilatazione nel punto ad ess 
corrispondente. Ma fra i segni che rileva l esplorazione del petto , quelli apprestati 
dalla percussione e dal! ascoltazione sono i soli importanti a conoscersi. Nel primo 
grado della pneumonite e dal momento che il polmone è fatto meno permeabile, 
il suono del torace à questo livello à più me e meno perfetta l’elasticità. L’ot- 
tusità aumenta poca à poco, infine 1 suono diviene completamente matto e [’ ela: 
sticità nulla quando la flogosi sia pervenuta al secondo od al terzo grado. La per- 
me | dà gli stessi risultati negli adulti, ne’ vecchi e ne’ bambini; perd in que: 
sti, ed anche in qualche vecchio assai magro, il petto è talmente sonoro allo stato 
normale, che sovente in corrispondenza di un’ epatizzazione completa ed estesis- 
sima, rilevasi ancora una certa risonanza; laonde a tale età, non bisogna aspet- 
tarsi di trovare una ottusità ed una mancanza di elasticità assolute ma soltanto 
relative. Si avvertirà a cotesta differenza percuotendo comparativamente il punto 
corrispondente del lato opposto. Ma acciocchè la percussione fornisca segni positivi, 
fa mestieri che l’ alterazione polmonale ‘sia superficiale ed abbia una certa esten- 
sione: cosi non dà che risultamenti negativi nelle pneumoniti centrali e nella 
forma lobulare. Mediante la percussione si puô circoscrivere |’ alterazione e segui= 


lascoltazione, i quali differiscono secondo il grado della pneumonite. | 
Ï medici hanno ammesso, dopo Laënnec, che il rantolo crepitante sia il primo 
fenomeno stetoscopico percettibile nella pneumonite: per altro aleuni fatti neï qualit 
io ho potuto ascoltare gl’ infermi fin dalle prime ore dell’ ingruenza m’° inducono a 
ritenere che nella maggior parte de’ casi, se non in tuito, il crepitio sia preceduto: 
esso stesso da un indebolimento del mormorio respiratorio , s pipe volta ancora; 
secondo Stokes, da una respirazione puerile; ma perd, dopo sei, dodici o venti: 
quattro ore, cotali modificazioni del ore vescicolare vengono rimpiazzate dal 
rantolo crepitante. E questo formato di picciolissime bolle, eguali, secche, più 
meno numerose, che appaiono soltanto durante | inspirazione, e producono um 
rumore analogo a quello del sale marino gettato sui carboni ardenti, oppure ans 
cora a quello che fa una ciocca di capelli stropiciata vicino all orecchio; cotale rans 
tolo formasi con molta probabilità nelle vescichette. IL crepitio pneumonico si pres 
senta pure talvolta con altri caratteri: per esempio, qualche volta le bolle so 
meno erose, fra di loro ineguali, e soprattutto più grosse e più umide; si 
accosta "allora molto al rantolo sotto-crepitante già in precedenza notato in certe) 
bronchiti, soprattutto nelle bronchiti capillari. Questa specie di crepitio non è rar® 
nei vecchi, e lo si osserva comunissimamente nella pneumonite de’ bambini. Qua- 
lunque siasi d’ altronde il carattere deïle bolle, si possono queste sentire per tutto 
il tempo che dura l’inspirazione, oppure soltanto per una parte ( lultima metà 
soprattutto ). Molte volte manca il crepitio nelle ordinarie inspirazioni, per nom 
essere avvertibile che nelle forti, o meglio ancora durante le scosse della tosse. 
rantolo crepitante non manca quasi mai nella pneumonite, e ne caratterizza il 
primo grado. { mit ER 
Passata la flogosi dallo stato di inzuppamento a quello di epatizzazione, | ascol 
tazione percepisce lesistenza di questa nuova alterazione sentendosi in corrispo 
denza delle parti affette, in vece del mormorio respiratorio, un rumore aspros 
sordo, metallico somigliante a quello che si produrrebbe soffiando per entro un 
tubo di legno o di rame; cotesto fenomeno ha ricevuto il nome di soffo tubarto 
o di respirazione bronchiale. Esso è prodotto dalla vibrazione dell’ aria nelle grosse 
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joni bronchiali, allorquando le più fine ramificazioni, e le vescichette, sonosi 
impermeabili. Il soffio tubario, come 10 ho dopo il Jackson addimostrato , 
acia quasi $empre à farsi sentire durante l’ espirazione, e solamente quando 
ipleta trovasi l' epatizzazione il fenomeno esiste, diviene predominante, e 
sso ancora non si avverte che nel tempo della inspirazione. À misura poi che 
impermeabilità del polmone giugne à maggiormente completarsi, il crepitio di- 
venta più raro; poscia Cessa affatto, nel mentre che il soflio tubario acquista una 
risonanza via via più aspra. La transizione del crepitio in soffio, anzichè avvenire 
diretta e rapida, si elfettua qualche volta più lentamente, e mediante un fenomeno 
intermediario che io appello rumore di taffelas, per questo che si avverte difatti 
nel momento della inspirazione, e soprattutto durante la tosse, un rumore aspro, 
secco, simile a quello che ba luogo lacerando un pezze di seta o stropiciandolo. 
Cotesto rumore, il quale si sente in ispecial modo all’ ascella ; al margine anteriore 
del polmone ed alla parte interna della fossa scapolare, caratterizza , secondo me, 
un’ epatizzazione la quale non occupi ancora se non se la superficie 0, per cosi 
esprimermi, la scorza del polmone. Divenendo più profonda l’alterazione, il ru- 
more di faffetas , si fa più intenso, più aspro, e finisce coll essere rimpiazzato dal 
soffio bronchiale. ET V7 

L’ ascoltazione della voce somministra pure qualche importante fenomeno : 
quando il polmone non si trovi tuttavia che ingorgato, applicando l'orecchio in 
corrispondenza delle parti ammalate, rilevasi nella metà dei casi incirea 1 rimbombo 
haturale della voce aumentato, ma seuza alcun particolare carattere. Epatizzato il 
polmone, la voce fortemente risuona; risonanza cotesta diffusa, non articolata ; 
il suo timbro è sordo, romoroso o melallico: e si dice avervi broncofonia. 

I sintomi stetoscopici percepiti per tulta quanta | estensione della pneumonite 
svaniscono poi di un tratto sul limite di quella, dove sentesi, non con transizione 
alcuna , il normale mormorio del respiro. Ma non avviene sempre cid: imperocchè 
10 ho dimostrato, nel quarto dei casi, là dove cessano i segni stetoscopici ca- 
ratteristici della pneumonite, constatarsi, per un’ area più o meno estesa, limitata 
in generale, à 15 o 18 centimetri, un indebolimento del suono respiratorio, e più 


di rado, una respirazione puerile non sempre spiegabile per uno stato congestivo 













| 
| dei tessuti. PR TR 
Nel corso della pneumonite i principali organi della vita animale ed organica 
presentano diversi Re bmoni morbosi, & partecipano simpaticamente allo sconcerto 
di già si grande degli organi del respiro. Il polso quindi si fa frequente fin da 
principio; offre pure nella più parte de’ casi, ampiezza e resistenza; la sua fre- 
| uenza im generale sta in rapporto colla estensione e la gravezza del male; se non 
| che a cose pari ella è ma giore ne’ bambini; à comune difatti numerare in esso 
loro fino alle 420 pulsazioni, e non è pure molto raro che il loro numero giunga 
alle 140 ed anche alle 180. Nei vecchi, il polso non & rimarchevole se non perchè 
offre più sovente irregolarità che agli altri periodi della vita. L’ esplorazione del 
4 mediante la percussione dimostra non essere questo viscere aumentato, ec- 
< to forse negli ultimi momenti di vita, allorquando grumi di sangue organizzan- 
| dovisi cominciano a distenderne le cavità. Il sangue proveniente dalle oraziont 
présenta un crassamento denso, cotennoso; perocchè risulta dalle ricerche de’ mo- 
erni essere la pneumonite, ed il reumatismo, le malattie che danno luogo al mag- 
giore aumento della fibrina. La febbre à sintoma pressochè costante , e la intensità 
lei è generalmente proporzionata alla gravezza della paeumonite. In confronto perd 
.Piu intensa nel bimbo che nello adulto e specialmente di più che nel vecchio : à 
‘ssenzialmente continua , esacerba nella maggior parte de’ casi nella sera o nella notte. 
: Re Re più Are degli sconcerti che sogliono accompagnare 
vies L Fr. Re ê coperta 1 un intonaco biancastro , la sete e viva, 
| ie PAR in ” quinto degl' infermi, e diarrea un po 
 Sande ter he : ; ques ÿ timo sintoma è ordinario ; ne vecchi la lingua ha 
oroions B 7 secca e a coprirsi be pure li denti) di fuligginosità. 
Er due Présente essa pure qualche mutamento : cos] nella metà 
a, In un terzo, è divenuta più acida, infine vari depositi di: 
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urato di ammoniaca produconsi spontaneamente o quando si tratti l’urina coll’ ac 
do nitrico. Fenomeno cotesto che non ha perd luogo se non in sul periodo di des 
clinazione, e quasi mai allorquando la malattia corra ad esito funesto. 

Forte cefalalgia frontale & uno dei fenomeni simpatici pit costanti del 
pneumonie, Incontrandosi ne’ cinque sesti dei casi allo incirca. Assale fin da pri 
cipio, aggiugne il suo massimo d’intensità dal primo al quarto di, sminuisce in 
seguito Spontaneamente, e quasi in tutti gl'infermi è affatto svanito nel settimo 
giorno. Le forze sono sempre più o meno diminuite, abbenchè fra le malattie feb# 
brili un po’ gravi la pneumonite sia di quelle che inducono minor prostrazione. Tutta= 
volta le forze s’ annientano in generale molto presto nei vecchi, i quali cadono rapida- 
mente in adinamia. La fisonomia de’ pneumonici varia di molto: in generale, nel 
periodo di reazione la faccia del malato è inieltata; qualche volta, l’uno de’ lati, dei 
pomelli specialmente , à molto più dell’ altro rubicondo senza che si possa stabilire 
verun rapporto certo fra 1l polmone affetto e la localizzazione del colorito in tale 
0 tal parte della faccia. Variabilissimo & puresl decubito: ma se il dolore & molto 
forte, 1 pazienti si adagiano di preferenza sul dosso o sul lato affetto. 4% 

.. In somma, se parlasi del bambino e dell adulto, vedesi la pneumonite risve- 
gliare disturbi simpatici in tutto quanto l’organismo, e nel vecchio per lo con- 
trario meno numerose sono le reazioni, poichè a questa età, ciascun organo sem- 
bra vivere e sofferire isolatamente, non avendo che una ristrettissima sfera d’ atti- 
vità; ed ecco perchè si veggono qualche volta de’ vecchi i quali, comunque af- 
fetti da una epatizzazione grigia della più gran parte di un polmone , appena si 
lagnano di un po’ di mal essere, continuano a camminare ed a mangiare, e poco 
di poi improvvisamente sen muoiono. Nella mia Opera ho citato parecchi di simili 
casi, i quali ci provano ad evidenza quanto nei vecchi sia duopo tenere a conto 
ogni qualunque benchè lievissimo sconcerto, perocchè non si deve giammai dimen- 
ticare che nell' età avanzata , le pit gravi lesioni possono coincidere con pochissimi 
sintomi in apparenza ben miti. 

Andamento. — La flogosi polmonale quasi mai non si rimane limitata ai punti pris 
mitivamente compresi, ma tende per qualche giorno ad invadere nuove superficie. La 
quale diffusione effettuasi progressivamente, senza perd che sia possibile determinare 
in precedenza quali sieno Le parti che saranno via via affette : cionullameno, nell'ot- 
tava parte de’ casi, siamo avvertiti della direzione che segue il processo flogistico da. 
un indebolimento del rumore respiratorio e da una diminuzione di elasticità allæ 
pereussione; fenomeni che si rilevano per l’estensione di qualche centimetro al di 
là dei punti nei quali cessano i sintomi stetoscopici veramente caratteristici. La 
maggior parte delle pneumoniti cominciano dall invadere la superficie de’ polmonis 
altre, pel contrario, occupano primitivamente gli strati profondi in guisa da non 
rivelarsi ne’ primi tempi per verano dei segni stetoscopici discorsi, essendo questi næ& 
scosti dai rumori normali producentisi nella porzion sana posta più superficialmentes 
Medesimamente pud accadere, siccome noi osservammo molte volte, che i fenomenh 
stetoscopici e di percussione manchino completamente per tutta quanta la dur 
della malattia, Circostanza perd infinitamente rara, avvegnachè quasi nella totalit& 
dei casÿ dopo qualche giorno di durata, l’alterazione avendo invaso, fino agli strati. 
più supérficiali dell’ organo, sentesi il crepitio ed il soffio, limitato da prima & 
breve spazio ma che non tarda ad essere ben tosto percepito in più estesa supers 
ficie. Né l’infiammazione invade mano a mano il medesimo polmone, ma pud ans 
cora. gettarsi sul polmone opposto: in tal caso la pneumonite dicesi doppia. Io hœ 
altrove dimostrato (p. 301 del mio Traité) che in queste i polmoni venivano forse 
sempre successivamente e non simultaneamente affetti. Egli è poi dall undicesim® 
al tredicesimo giorno che la pneumonite, dapprima semplice, finisce per divens 
tare doppia, ed è pure molto notevole che cotesta seconda pneumonite inco* 
mincia quasi sempre in maniera oscura, latente, cioè a dire senza freddo, sen 
dolore, senza modificazione degli sputi e della tosse, e solamente ha qualche volta 
er effetto di aumentare la febbre (in un sesto de’ casi), e pit spesso ancor 
nella metà ) di rendere maggiore l oppressione. Ma siccome cosiffatti acc 
denti possono le tante volte spiegarsi per i progressi della infiammazione nel 
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polmone primitivamente investito , ne conseguita che l’ ascoltazione e la percussio- 


ne soltanto possono far conoscere il momento in cui il polmone rimasto sano co- 
“ mincia pur esso ad ammorbarsi. 


 L'ascoltazione pure è quel mezzo che pud convincere del quanto sia raro che la 
 pneumonite non oltrepassi il primo grado. In quasi tutti 1 casi difatti ( ventinove 
trentesimi } avviene un’ epatizzazione più o meno completa , e questo passaggio dal 

rimo al secondo grado si suole effettuare con grande rapidità , poche ore ba- 
stando qualché volta a cid. Fino dal terzo giorno, il soffio tubario esiste già in 
un terzo degl’ infermi, e al sesto di non manca che nel dodicesimo. Il quale pronto 
landamento ha luogo in egual maniera a tutte le età, essendo fors’ anche più ra- 
pido ai due estremi della vita. er A ie: k 

Se noi ricerchiamo le modificazioni che provano i sintomi precedentemente 

“enumerati, troviamo che la maggior parte di essi continua ad aggravarsi mano à 
“mano che l' alterazione de’ polmoni acquista in superficie ed in profondità : tali 
“soprattutto la dispnea, laccelerame de’ moti del respiro e del polso, 1 feno- 
meni stetoscopici, la febbre , l’abbattimento delle forze. Non è cosi del dolore 
-puntorio, della cefalalgia e sovente della espettorazione medesima. In fatti il do- 
Jore di testa e di petto cessa, od almeno diminuisce dopo una durata di qualche 
giorno ; il medesimo avviene le tante volte dell’ escreato, il quale conservando la 
viscosità perde la sua trasparenza, e soprattutto il rosso colorito, potendo per 
-insino diventare affatto catarrale. [ sintomi tutti fin qui discorsi si amansano poco 
a poco, se la malattia abbia un esito fausto ; nel caso contrario , la più parte ag- 
grava: ed ecco la respirazione diventare più difficile e frequente , | espettorazione 
Stentata o soppressa, gli sputi accumularsi sovente ne’ bronchi, ed agitati conti- 
nuamente dall aria, produrre un rantolo sfortissimo. Il polso allora si accelera di 

iù in più, si fa debole, irregolare, la cute è arida e cuopresi di viscidi sudori, 
a faccia bluastra, plumbea, si contrafà, le forze si prostrano, infine avviene la 
morte dopo più o men lunga agonia, restando per lo più le facoltà intellettuali 
fino all ultimo intatte. 

Circostanza degna d’ interesse e appena menzionata fino ad ora, si è che, 

alle due età estreme, ne’ bambini e ne’ vecchi, la pneumonite offre dall oggi al di- 
mani, Soprattutto ne fenomeni stetoscopici, le più grandi e le pi insolite varia- 
zioni. Nulla infatti di pit comune che nello spazio di dodici o ventiquattro ore, 
un soffio sia rimpiazzato dal mormorio vescicolare più o meno forte con od anche 
senza Corrispondente miglioramento nello stato generale, e che poco appresso, i 
sintomi ricompariscono colla intensità di prima. Le quali intermittenze non si ri- 
scontrano si di leggeri al medesimo grado nella pneumonite degli adulti. 

. Termine. — La pneumonite pud terminarsi per risoluzione, pud essere se- 
guita da suppurazione e da cangrena, ed alcune volte passa allo stato cronico. 

. Nel caso della risoluzione per prima cosa in più del terzo de’ malati rilevasi 
minoramento nell apparato febbrile: pero questo miglioramento nello stato gene- 
|| does metà dei casi si manifesta simultaneamente con cangiamenti favorevoli 
ne fenomoni di ascoltazione. Per cui quando la pneumonite risolvesi prima di 
En trascorso il periodo: dinzuppamento, il crepitio diventa meno spesso , le 
bolle sono pit grosse, più umide; infine bentosto dispare il rantolo per essere 
rimpiazzato da un mormorio vescicolare più debole del normale, Se la risoluzione 
Si operi im una parte completamente epatizzata , la respirazione bronchiale già già 
addiviene meno ruvida e meno arida, diminuisce di forza nel tempo della inspira- 
zione , e .spesso ançora cessa affatto, restando tuttavia percettibile durante l’ espi- 
si ad #: tempo il crepitio, che dissi cessato spesso completamente, ritorna 
ia mostra di sè; ma le bolle per lo più sono meno numerose, e specialmente 
EU au PE da Ses cosi, quella specie di rantolo che il Laënnec ap- 
re no olo Go reduce , riguardandolo egli quale feno- 
io fe de moe “ 0 og qe esimo diminuisce,, dopo una durata che pu 
| PR A pu 1 mesi A del tutto, venendo rimpiazzato dal 
PÉRE DE sl perô non riprende talvolta la sua forza e la sua mol- 

jualche settimana ed anche di uno o parecchi mesi. Il la- 
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vorio «li risoluzione è infatti sempre assai lento, nè & poi mai seguito da restrin- 
gumento delle pareti toraciche, eccetto i casi ne’ quali la pneumonite sia com- 
plicata da spandimento pleuritico ( V. Pleurite ). Nulla fa prova che la preumonite 
abbia qualche volta terminato per delitescenza: ma pud benissimo accadere ( fatto 
perû rarissimo ), che sotio linfluenza di una malattia intercorrente la quale pro. 
duca una forte revulsione, come il cholera o l’eruzione vaiuolosa , una preumonite 
Sia d'un tratto arrestata nel suo procedimento. L’ ascoltazione ha provato allor- 
quando la pneumonite occupi una certa estensione, non effettuarsi la risoluzione , 
Sopra tutti 1 punti ad un tempo, ma, ne’ due terzi dei casi, incominciare dalle 
porziont le ultime investite. Nella quinta parte degli infermi soltanto la risoluzione 
tüene landamento inverso; infine negli altri casi operasi simultaneamente sopra 
tutta quanta la superficie malata. Il processo di risoluzione à molte volte accom- 
pagnato da fenomeni critici: cosi io ho notato che | epoca della convalescenza ve- 
niva contrassegnata, nella metà dei casi da orine torbide presentatesi tali o spontanea- 
mente, oppure mediante l'aggiunta dell’ dE Le sono pure fenomeni critici 
molto comuni 1 copiosi sudori ed un’ eruzioné erpetica d’ attorno le labbra; e da 
ultimo , assai più di rado la malattia sembra giudicarsi per iscarichi fecali od emor- 
ragie. Ma quale siasi il fenomeno critico , io mi sono convinto non avervi tendenza 
veruna à terminare piuttosto in certi giorni, e per conseguenza la dottrina degli 
ippocratici, intorno 1 giorni appellati criliei, essere per la pneumonite priva affatto 
di fondamento. | 

E la malattia in discorso seguita soventi volte da suppurazione; il pus, come 
è detto, puû trovarsi infiltrato oppure raccolto in ascesso. Nel primo caso, non 
avvi segno alcuno capace di far conoscere in modo sicuro il passaggio della pneu- 
monite dal secondo al terzo grado. Per altro sarà a sospettarsi un’ epatizzazione 
grigia, se, verificato per piu giorni un soffo bronchiale legittimo, senza unione 
di crepitio, si distinguono in que’ medesimi punti grosse bolle umide, ed un ran- 
tolo mucoso disseminato, sputi rari, opachi, di un bianco sporco o l’ espettora= 
zione per noi rassomigliata al sugo di liquirizia o di prune. Ma farà mestieri so- 
prattutto che tali fenomeni coincidano con un aggravamento dello stato generale; 
essendochè al terzo grado della pneumonite , la fisionomia si altera, diventa gial- 
lastra, prostransi le forze, il polso si deprime, la lingua si fa secca, sopravviene 
uno stato di coma o di sub-delirio, il respiro si affanna, e poi succede la morte. 
Pei fatti da me medesimo osservati, l’epatizzazione grigia mi è sembrato avve- 
nire assai più rapidamente nella pneumonite dell’ apice che in quella della base; 
è pure più pronta nei vecchi e ne’ soggetti deboli. Del resto poi tutto fa ritenere 
che la morte sia la conseguenza ordinaria, se non costante, dell’ infiltramento pu- 
rulento del polmone. 

In qualche raro incontro, il pus raccogliesi in uno o parecchi ascessi. Le- 
sione più comune nel lobo superiore, nella pneumonite dei vecchi o degl'indi-, 
vidui deboli, non che in cérte pneumoniti traumatiche. Nella maggior parte dei 
easi gli ascessi polmonali non vengono conosciuti, per cid che succede Ja noue 
prima che il pus siasi fatto strada pei bronchi. Ma stabilendosi una comunicazione 
fra questi e lascesso, la qual cosa avviene comunemente dal quindicesimo al 
ventottesimo giorno , gl’ infermi emettono per bocca un pus flemmonoso, oppuré 
di un grigio sporco, giallastro, sanioso, esalante un odore insignificante o molto 
fetente e cangrenoso, nel quale ultimo caso, puossi con tutta sicurezza enunciare la 
mortificazione delle pareti dell ascésso. Il pus & rigettato per le scosse della tosseÿ 
ma se arrivi d’improvviso ne’ bronchi ed in considerevole quantità, ei sorte & 
fiotti e per veri conati di vomito. Qui l’ascoltazione del petto fa constatare la pres 
senza di tutti i segni caratteristici di uno scavo polmonale comunicante coi brons, 
chi, vale a dire il gorgolio, la respirazione cavernosa e la pettoriloquia ; fenoment 
che studieremo a minuto allorquando tratteremo de’ tubercoli polmonali. Set 
l'ascesso sia superficiale, potrebbe aprirsi nel pericardio e nella pleura, dando 
luogo in quest’ ultimo incontro ad una pleurite acutissima e al idropneumotoraces 
Si è detto ancora potere gli ascessi de’ polmoni aprirsi allo esterno per a CR 
le pareti toraciche; per altro niuno de’ fatti riferiti addimostra tale possibilità. 
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quasi tutti i casi i segni stetoscopici coincidono con pri LS A gravi: per 
cui il numero maggiore degl’ infermi soccombe ai progressi le la pneumonite 0 
agli effetti che porta seco la febbre etica, la quale é pure il risultato dell abbon- 
dante suppurazione del polmone. Alcuni fatti autorizzano a ritenere essere gli 
_ascessi polmonali suscettibili di termihare colla guarigione. “a 

La cangrena nel corso della pneumonite è rarissima, qualunque poi sieno le 
condizioni nelle quali avvenga. In ogni caso, la si è sempre mostrata indipendente 
dall’ intensità della flogosi, manifestandosi probabilmente in virtü di qualche con- 
dizione accidentale, quasi sempre impossibile a determinarsi. Che che ne sia, 
lo sviluppo della cangrena è enunciato da espettorazione nerastra, bruna, grigia 
o verdastra, esalante, come pure l’alito degl' infermi, un odore fetido, penetrante 
e tutto caratteristico ; oltrediché appaiono ad un tempo sintomi atassici e adinamici. 

Il passaggio della pneumonite gs cronico è il modo più raro di termi- 
pazione , e che io non ho osservato che una sol volta. Cid avvenendo lo smagra- 
mento fa continui progressi , la tosse persiste , la percussione rende un suono com- 
pletamente ottuso, e all” ascoltazione si fa manifesto il soffio e la broncofonia che 
accompagnano le epatizzazioni rosse e grigie; abbenchè perd, in qualche caso, 
sembri che l ascoltazione non chiarisca la presenza di alcun rumore , sia normale, 
che morboso, di guisa da non aversi che 1 segni fisici accompagnanti certi span- 
dimenti cronici delle pleure, vale a dire la ottusità e la mancanza di qualsiasi ru- 
more durante | inspirazione e l’espirazione. Egli à impossibile potere attualmente 
affermare se | induramento cronico sia suscettibile di risolversi, parendo piuttosto, 
nella maggior parte de’ casi, apportare la morte coi sintomi di una febbre etica. 

Complicazioni. — La pneumonite è di frequente complicata da malattie di- 
verse, o di petto, o di ventre, o dei centri nervosi. Di petto , soprattutto la bron- 
chite e la pleurite: nel primo caso v’ hanno rantoli sibilanti e russanti, non che 
un escreato mucoso misto a dei sputi ruginosi. Della complicanza pleuritica altrove 
( V. Pleurite ). Le complicazioni cardiache non sono molto rare : la pericardite, e 
talvolta ancora l’endocardite , più spesso poi, come ha dimostrato Boillaud , si or- 
ganizzano grumi di fibrina nelle cavità, oscurando, velando, rendendo aspri i suoni 
normali del cuore, e potendo ancora produrre qualche volta rumori morbosi. In- 
fine, si trovano citati casi ne’ quali la infiammazione polmonale si è complicata da 
infiammazione dell aorta, o solamente da grumi fibrosi nella cavità di questa. Non 
è poi bene provato essere le complicazioni cardiache più frequenti nella pneumo- 
nite sinistra, e risultare desse dall irradiazione o dalla propagazione della flogosi 
del polmone agl'inviluppi del cuore od a questo viscere medesimo od a’ grossi 
vasi che ne dipartano. 

Ad eccezione della febbre gialla e delle malattie delle vie biliari, non v’ ha 
morbo acuto che si associ cosi di frequente coll’ itterizia quanto la pneumonite. E 
questa una complicazione della tredicesima parte de’ casi incirca. Ë assai più comune 
nella pneumonite destra ; ma non & poi certo come credesi che la flogosi del lobo 
Inferiore vi predisponga maggiormente di quella del superiore ; quistione cotesta, 
8 noi, ancora indecisa. Non vi è spiegazione soddisfacente sulla maniera onde 
à pneumonite agisce per produrre l’itterizia, provando d’ altronde le necroscopie 
che uesta non $ attiene a veruna materiale lesione del tessuto del fegato. 

; ssai frequente complicazione & il delirio, variandone la proporzione fra un 
Ottavo ed un undecimo. lo l’ ho trovato pit comune nell uomo che nella donna 
ë ne soggetti di oltre quarant anni. E poi tanto frequente nella pneumonite dei 
Yecchi quanto à raro in quella de’ bambini. La flogosi del lobo superiore non sem- 
bra accompagnarsi più spesso da’ sconcerti delle facoltà intellettuali di quella che 
occupa le altre porzioni dell organo respiratorio, mentre poi riscontrasi il delirio 
Sulla quarta parte al’ incirca dégli adulti in preda a pneumonite doppia. Un tale 
accidente riconosce diverse cause ; qualche volta è l effetto di un’ infiammazione 
delle menmgl; in altri incontri, presentandosi fin sull esordire della malattiä o nel 
FH RE segue le fasi pr AU nt cos risultare dalla violenza di 
dre De : osservasi 1n quella forma detta tifoidea 0 atassica e che 
Ssai meno alla infiammazione polmonale di quello che ad 
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una grave condizione generale. Infine una delle forme più frequenti di delirio & 
quella che si vede nei beoni o in coloro che ingoiano giornalmente in copia be- 
vande alcooliche , le quali essi sono costretti abbandonare d’un tratto. Di cotestoro il 
delirio presentasi per lo più coi caratteri proprii al delirium tremens ( N. questo ), : 

. Forme della pneumonite. — Se la pneumonite sia complicata da quell’ insieme 
di sintomi caratterizzanti eid che chiamasi stato bilioso o gastrico, dicesi biliosa. 
Cotale forma, frequente alla metà del passato secolo, quando regnô spesso epi 
demica , oggidi è rara non osservandosi che appena sporadica. Più comune in quez 
sto clima è la forma detta tifoide, atassica, maligna, caratterizzata dal!’ insieme 
de’ gravi sintomi generali che si osservano nelle febbri tifoidee. Come in questes 
talora si osserva , per fenomeno predominante , estrema prostrazione di forze, stato 
fuliggimoso della lingua e dei denti ( pneumonite adinamica ) ; altre volte la malattia 
si manifesta Con sintomi atassici, quali delirio , convulsioni, sussulti, contratture 
( pneumonite atassica ). La prima è più comüne ne’ vecchi ; la seconda al contrario 
attacca di preferenza i giovani ed i beoni. La gravezza de’ sintomi tifoidei non ha 
verun rapporto costante coll estensione della flogosi. 

Devesi inoltre ammettere una pneumonite ?ntermittente nella quale i sintomi 
propri dell infiammazione, subordinati allo stato febbrile, seguono il medesimo an- 
damento di questo, vale a dire nascono, si aumentano , cessano od almeno dimi 
nuiscono in un con esso. La pneumonite costituisce allora una forma di febbre ins 
termittente perniciosa speciale ; il tipo n° è quotidiano o terzanario. Certo è che 
nell’ apiressia che segue i primi accessi i sintomi locali, come il dolore al costato; 
gli sputi rugginosi, ed al crepitio medesimo , possono cessare completamente per 
ricomparire nell’ accesso veniente. Ma a misura che questi ripetonsi, la pneumonite 
finisce per arrivare al secondo grado. L’ alterazione è allora permanente ; 1 sintom 
che | accompagnano sono continui, se non che soffrono un’ esacerbazione regolare: 
La pneumonite à divenuta remittente (a). : . | 
V' ha una forma di pneumonite quasi speciale dell infanzia che noi appellams 
mo lobulare, mammelonata, anatomicamente caratterizzata da nocchi di epatizzaziones 
disseminati più o meno numerosi nell uno e nell altro polmone. Cotesta. pneumos 
nite è sempre consecutiva ad un’ infiammazione di bronchi, soprattutto alla brons 
chite capillare. Il periodo catarrale dura parecchi giorni o parecchie settimanes 
poi i sintomi si aggravano ad un tratto, la febbre raddoppia, e cosi pure | op. 
pressione ; i rantoli sibilanti e sotto-crepitanti sono più forti, più numerosi, più 
mobili; la pereussione è sonora dovunque, gli sputi sono viscosi e biancastri; me, 
fine si muore dopo un’ agonia penosissima, e per lo più coi sintomi di lenta as, 
fissia. Nella grande maggioranza dei casi lelemento catarrale è tanto predomk , 
nante, da velare completamente i segni fisici dipendenti dal! alterazione polmona- - 
le; per altro allorquando i rantoli secchi sono molto meno romorost, 0 quand : 
momentaneamente si sospendono, e che i nocchi induriti sono superficialmente Sk » 
tuati, si puè spesso distinguere un rantolo crepitante 0 sotto-crepitante en 
bile , il quale finisce poi per sentirsi insieme ad una resplrazione ruvida ; e tab» 
volta ancora ad un po’ di soffio nel tempo dell’ inspirazione, o per lo meno nel | 
tempo dell espirazione. Ad onta perd di tutto questo riesce quasi Le dia- : 
gnosticare la pneumonite lobulare; la non si puô che sospettare quando , nel cors0 
di una bronchite, si vede la febbre, l ansietà , l oppressione aumentare pro : 
samente, gli sputi acquistare maggiore viscidità ed alterarsi l’ espressione della fi- - 
sionomia. Inutile à il direiche se più nocchi venissero à rlumrSI, SI potrebbero avere 
i segni fisici propri delle ordinarie epatizzazioni , vale à dire il soffio a l | 

La pneumonite lobulare è la sol forma di flogosi polmonale la quale meri à à 
nome di latente , colla quale espressione gli antichi distinguevano, tutte le pneu 


i i j i j i Ï ttere la pneumo- » 
a) Gli studi fatti sulla infiammazione in genere si OPpOngono à fare ammet 4 
nile At In poche ore non pud un processo flogistico farsi e disfarsi, Laonde quesla 


ile à i i riferi re intermittente gra»e D 
forma morbosa detta pneumonile intermittente dovrassi riferire alla febbre à meer! 


i ici i . 135. i ripugna à 

complicota ed alla febbre perniciosa comitala. V. p 135 Nulla poi à mett + 
cite farsi una complicazione di una febbre intermittente e di una pneumonite nu Sie 
apparenze della remittenza ed associata la condizione infiammaloria colla morbosa p 
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niti che mon si rivelavano nè pel dolore nè per gli sputi. Ma oggidi, perchè una 
neumonite sia latente, à mestieri inoltre che l ascoltazione e la percussione non 
forniscano che risultamenti negativi: Ora 1 Casi di simil genere sono eccessiva- 
mente r'ari. Re ss. trait SRE 
Côme vedrémo all etiologia, à la pneumonite una delle complicazioni le più 
frequenti di altre malattie: si dice alora secondaria. consecutiva 0 sinlomatica : 
e s intende poi che debba in tali casi andar soggetta ne smtomt € nel! anda- 
mento; à modificazioni importantissime à Conoscersi, l’ enumerazione delle quali sic- 
come dovrebhe a lungo intrattenerci, inviaremo il lettore al nostro Libro , dove 
questo punto importantissimo di pratica è stato molto stadiato alle pagini 194, 
- 284, 592, 595, 444. 
Convalescensa, fenomeni consecutivi e ricadute. — Di tutte le malattie acute 
che mettono in pericolo la vita, la pneumonite & una di quelle di cui la conva- 
lescenza procede con maggiore rapidità e semplicità ; i soli fenomeni persistenit , 
- nm generale, per qualche tempo dopé il riacquisto delle forze, Sono la tosse, una 
diminuzione nell espansioné polmonalé e talvolta ancora un crepitio grosso. Oltre- 
dichè non è molto raro che gl’ infermi accusino un incomodo dolore Tateralmente 
al petto nel tempo delle forti inspirazioni dovuto alla infiammazione della pleura, 
come il rumore di soffregämento che scorgesi non di rado nel medesimo punto 
che è sede di quella. Le ricaduté sono estremamenté rare, e mi hanno sembrato 
in generale meno gravi della prima malattia. Infine la convalescénza puû essere 
incompleta ; e el succede quando la pnéumonite passa allo stato Cronico, oppure 
quando occasiona lo svilüppo di tubercoli polmonali o detérmina il rammollimento 
di tubercoli preesistenti. Le quali due circostanze e specialmente la prima sono à 
dir vero rarissime. Di pit la pneumonite & qualche volta una cagione determinante 
di malattie organiche del cuoré o dell’ aorta ( V. pag. 462 del mio Traité ). | 
Diagnostico. — La pnéumonité ha due sintomi patognomonici i quali Sono: gli 
 sputi rugginosi ed il rantolo crepitante. Gi sputi di un colore ruggine, giallo-albi- 
cocco © zafferano, zucchero «d orxo, verdastri, e probabilmente ancora quelli color 
Sugo di prûne e di régolisia, Sono caratteristiéi. Non cosi quelli del color di mat- 
ton pesto e quelli che rassomigliano ad una densa soluzione di gomma arabica ; 
impérocchè noi abbiamo riscontrati i primi nell apoplessia polmonale ed i secondi 
in certé bronchiti acute. Per altro siccome dessi sono assai più comuni nella pneu- 
monite , si dovrà, trovandoli, sospettare o ritenere probabile l esistenza di questa. 
I rantolo crepitante fino, secco, égale, spesso, ha per me il valore medesimo 
degli sputi rügginosi, non riscontrandosi, infatti, in alcuna malattia tranne che 
nella preumonite. Non è lo stesso dél rantolo crepitanté umido e grosso o del 
sotto-crepitante ; il quale trovandosi tanto nella pneumonite che in certe bronchiti, 
non ba quindi un valore assoluto, ma un valore relativo. Pér cui il rantolo sotto- 
crepitante, Sé dipènde da una bronchite, trovasi sovente disseminato in una gran- 
de superficie ; è mobile e riscontrasi Sempre nell uno e nell altro polmone ad un 
tempo, senga ché vi Sia alcun rapporto costante fra i sintomi genérali e l’ esten- 
Sione di un tale fénomeno; allorquando al contrario questo rantolo dipenda da 
préumonite , trovasi à’ ordinario Circoscritto, limitato ad una sola parte del petto, 
€ coesisténte in generale con intensa febbre, con pyntura e sputi rugginosi; infine, 
nella phéumonite doppia, Sécome i polmoni sono Stati affetti suecessivamente, Gosi 
dal Jato che lo fi per ultimo non trovansi che rantoli sotto-crépitanti, mentre 
dal” Opposto, sendo la malattia prû antica e pervenuta ad un grado pit avanzato, 
Si rilevérà il soffio tubario. Cotesto soffio médesimo poi nulla ha di veramente ca- 
ratteristico; avvégñachè noi lo osserviamo in certe dilatazioni di bronchi, e il tro- 
reremo ancora nella pleurite cosi di frequente cogli stessi caratteri che nella pneu- 
monite. Fra gli altri sintomi locali, come sarebbe il dolore laterale, la tosse € la 
dispnea , muno à caratteristico, poichè possono tutti apparténere a malattie diver- 
+8 AN “hs séght indicanti 1 quahi débbono allarmare e rendere sollecito 
Bsnitiatici sun oraré accuratamente gli organi deb petto. Infine ï sintomi generali 
no pure elémenti importantissimi pel diagnostico ; soprattutto nei 
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freddo violento, sorpassante la durata della febbre effimera, e senza alcuna flogosi 
di rimarco all esterno od a qualche cavità splancnica che ne lo spieghi, renderà 
probabilissima l’ esistenza di una pneumonite. Questo giudizio sarà fondato sulla 
frequenza di tale malattia nei vecchi, sul sapere che di tutte le malattie acute 
dalle quali vanno presi, la pneumonite è quella che pit spesso è latente, che pro- 
duce la più viva reazione e risveglia il maggior numero di simpatie, senza quasi 
dar luogo à disordini funzionali riferibili all organo malato. Si conosce quindi che 
nel giovani 1 fenomeni sopradetti hanno d’assai minor valore, imperciochè s0g- 
glactano quelli a morbi acuti i quali, come le febbri tifoidee ed eruttive, non sono 
le tante volte accompagnati nel loro esordire da verun sintoma locale ; ci che ho 
detto dei vecchi si applica esattamente a tutti gli individui presi da una malattia 
acuta © cronica. Essendo la pneumonite una complicazione frequente di qualsivoglia” 
grave stato morboso, necessita che la sollecitudine del medico sia costantemente 
rivolta agli organi toracici ; bisogna eseguire la percussione e F ascoltazione più e 
pit volte, quand’ anche la mancanza di espettorazione, di tosse e di dispnea fosse 
per escludere qualunque idea di polmonale infiammazione. 

L’ ascoltazione non ci fa solamente diagnosticare la pneumonite ma ci per 
mette ancora, aiutata dalla percussione , precisarne la sede e l estensione in su- 
perficie. Tali metodi di esplorazione non possono perd condurci a determinare la 
profondità dell alterazione, Non si possono avere su di eid che presunzioni fondate 
specialmente sulla gravezza 0 la benignità dei sintomi generali. L’ ascoltazione e 
la percussione a noi sembrano pressochè impotenti per la diagnosi delle pneumo- 
ni centrali, nel casi in cui coteste non si rilevano punto dalla natura dell espet- 
torazione. Laënnec ha bene preteso che in tali casi un orecchio esercitato potesse! 
sentire profondamente il crepitio e la respirazione tubaria; ma io ritengo che que- 
sto illustre medico abbia qui esagerato la possanza di già si grande dell’ ascolta- 
zione. Di fatti ho riferite parecchie osservazioni ( p. 494 del mio Traité ) le quali 
dimostrano, come uno strato di polmone permeabile, non avente che cinque a do- 
dici millimetri di spessezza sia stato sufliciente per estinguere, soffocare, masche- 
rare i rumori patologici che doveva produrre un’ epatizzazione rossa 0 grigia si-. 
tuata piu profondamente. 

Importa molto per la prognosi e pel trattamento sapere diagnosticare il grado: 
della pneumonite. La respirazione bronchiale e la broncofonia sono i soli segni 
certi per distinguere il secondo e terzo grado dal primo, contraddistinto pel ran= 
tolo crepitante. L’'unione di questi due rumori morbosi indicherà l esistenza si 
multanea dei due primi gradi; ma gli è assolutamente inpossibile, lo abbiamo» 
detto, diagnosticare luno dall altro il secondo ed il terzo. Perô sarà a sospettarst, 
un’ epatizzazione grigia quando gl infermi emettano sputi color sugo di prune, op= 
pure ancora se misti al soffio bronchiale sentansi scrichiolamenti umidi e grossi 
o infine allorquando presentasi uno stato generale assai grave, e la malattia viges 
già da più di un settennario. Una raccolta purulenta del polmone non potrà dias 
gnosticarsi se non quando comunichi largamente coi bronchi e il pus sia per espets 
torazione emesso. Per poco che si ponga mente solo al corso della malattia ed @ 
sintomi concomitanti, non si confonderà giammai un’ ascesso polmonale con una 
cayerna tubercolosa © con una dilatazione di bronchi; facilissimamente pure lo sb 
distinguerà da una pre circoscritta. L’ anteriore esistenza di una malattia di 
fegato, di milza o di reni, e sintomi grayi irompenti d’improvviso al petto , es 
seguiti dall’ espulsione di una quantità talvolta enorme di pus à caratteri differentis 
secondo l’organo d'onde deriva, faranno riconoscere un’ ascesso perforante. 4 

Dietro le cognizioni di oggidi, non si potrebbe determinare con certezza dus 
rante la vita se il polmone si trovi epatissato o splenissato ; se non che quest ul- 
tima alterazione & probabile allorquando l’ascoltazione non fa manifesto, in corris 
spondenza della ottusità, nè respirazione bronchiale, nè espansione vescicolares 
né rantolo crepitante, ma solamente alcune bolle di crepitio umido e grosso, Op» 
pure nel altro caso in cui vi abbia completa mancanza di rumore naturale 0 "#. 
boso , come se si trattasse di uno spandimento cronico o di un tumore solido 
tutt’ altr’ organo che del polmone. Ma piacemi d avvertire tostamente che una 
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Pen D eo ee 
D ER EE on itè er l’ assenza di al ; si ru 
fio nè pel crepitio, ma soltanto per la ottusitä 0 P de É Hi 
more naturale o morboso, di che non € possibile render FA jé orà non si 
trovino, per ispiegarlo, i bronchi ostruii da mucosità 0 da Le es rane le quali 
abbiano ostato l’ingresso dell aria. Se ne’ casi in quistione, que no gli sputi, 
non si pud arrivare al diagnostico della pneumonite che dietro là A 
dello stato generale e simpatico ; avvegnachè niuna affezione acuta ue petto, più 
della pneumonite, determina magglor grado di febbre, di prostrazione, di ce- 
falalgia, di dehrio ecc. Les _ $ $ # 

Per poco di attenzione, gli è impossibile scambiare la pneumonite con altra 
malattia acuta di petto, come la pleurite, la tisi acuta, l’apoplessia polmonale ; 
più innamzi, trattando di ciascheduna di tali malattie, stabiliremo il loro diagno- 
stico differenziale. Quanto alla bronchite capillare, distinguest dalla infiammazione 
del parenchima polmonale pei rantoli sibilanti, russanti e mucosi; per la risuonanza 
sempre intatta e talvolta per sino esagerata del torace, per gli sputi bianchi ed 
opachi, per la mancanza del dolor puntorio ; se v' ha dolore, questo è quasi sem- 
pre sotto-sternale; infine per lapparato febbrile in generale mediocre nella bron- 
chite, quasi sempre forte nella pneumonite, Il Roger infatti ha provato, di tutte 
le affezioni delle vie respiratorie, niuna altra infuori della pneumonite dare luogo 
à tanto sviluppo del calore animale, poichè, nei tre quarti, vide il termometro 
all ascella elevarsi a 40 e più gradi, mentre poi la media per ogni caso fu di 
39,97. Bisognerà, da ultimo, vedere di non prendere per febbri tifoidee le pneu- 
moniti congiunte à sintomi adinamici ed atassici; il quale scambio non è rarissi- 
mo, comunque sia facile evitarlo qualora si esplori attentamente il petto, qualora 
si abbia riguardo al modo d'invasione della malattia ed ai sintomi addominali, 
quasi nulli nella pneumonite, assai notevoli e svariatissimi fin sul principiare della 
febbre tifoidea. 

Pronostico. — La pneumonite è malattia sempre grave, ma inegualmente nelle 
differenti età della vita, quasi sempre mortale ai neonati ed ai bambini poppanti, 
“egualmente assai mortifera fino all età di 5 a 6 anni, lo che non solo dipende dalla 
età ma ancora da questo, che quasi tutte le pneumoniti sopravenienti a tale periodo 
della vita sono consecutive ad anteriore stato morboso. I fatti raccolti da parecchi 
anni da-Barrier, Rilliet, Barthez, Valleix, Vernois, Rufz, Gerhard, Becquerel, 
Bouchut, ne fanno fede. AL di là dell età nominata e fino al quindicesimo anno 
la pneumonite à malattia assai meno grave. Ne’ periodi seguenti la mortalità è in 
generale tanto maggiore, e la prognosi deve per conseguenza essere {anto pit in- 
fausta quanto gl’ individui sono più attempati; ond’ io ho dimostrato la mortalità 
dai 16 ai 30 anni essere appena di un quattordicesimo , di un settimo fra li 30 e 
ï 40, di un sesto fra li 40 e i 50, di un quinto fra i 50 e i 60, essendo poi di 
otto decimi su coloro i quali contano più di 70 anni. Medesimamente ho veduto 
a cose pari la pneumonite offerire maggiore gravezza nella donna che nell uomo, 
nei deboli che .negl individui di forte costituzione. Lo stato di gravidanza è inoltre 
de’ più funesti incontri, avvegnachè la maggior parte delle donne sen muore, le 
une conservando 1l prodotto della concezione, le altre dopo l aborto od il parto 
prematuro. La costituzione debole, la viziata conformazione ‘del torace, il rachi- 
üismo, le pneumoniti in antecedenza sofferte, le cattive condizioni igieniche, L abi- 
tudine dell ubbriachezza , il ritardo della cura, sono altrettante circostanze da ren- 
dere sempre più incerto l’esito, mentre poi le stagioni, la natura delle cause oc- 
Casionali, non influiscono sensibilmente sul pronostico. La pneumonite destra non 
offre nè più nè meno di gravezza della sinistra; ma è bensi cerziorato per buon 
numero di fatti, la flogosi del lobo superiore terminare più spesso funestamente 
di quella dell’ opposto, senza che si possa fino al presente determinare con esat- 
tezza la ragione di una tal differenza. Fra i sintomi, ve n° ha un certo numero 
costtuente pur esso un elemento di prognosi; tali la frequenza assai gagliarda 
del resplro , quella del polso, quando aggiugne o sorpassa le 120 pulsaziont nel- 
Ÿ adulto ; che indica sempre gravezza. Il pericolo & soprattutto grande se la re- 
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spirazione sia ineguale, intercisa ; il polso piccolo, irregolare, intermittente: se 
gl infermi cadano in sincope. Gli sputi sugo di prune o di hiquirizia sono del mas- 
simo pericolo, avendoli noi veduti coincidere per lo più coll epatizzazione grigia. 
L'istantanea soppressione dello sputo è pur essa cattiva cosa, soprattutto allor- 
quando continuando quello ad essere separato si accumula nei bronchi. Infine la 
ispezione dell orina potrà tornar utile per la prognosi. Perochè crediamo se nel 
periodo acuto lorina presenti sedimento, o spontaneamente o versando in quella 
dell acido nitrico, essere probabile che la malattia abbia buon esito ( suppongo 
che il precipitato non dipenda da malattia renale ). Si puè stabilire, a regola gene- 
rale, che per pronunciare il giudizio intorno all esito futuro di una preumonite, 
il medico dovrà prima di tutto tenere di mira lo stato generale del soggetto e 
cos] la prognosi dovrebhe farsi di molta incertezza se l’ ascoltazione e la percus- 
sione indicando sminuito l’ingorgo polmonale , i sintomi generali restassero tuttavia 
Stazionari. La prognosi sarà infausta se, nel medesimo tempo che 1 sintomi locali 
sembrano sminuire, si noti per lo contrario dell’ aggravamento ne’ sintomi gene- 
rali; se non v’ abbia allora complicazione veruna che ne renda ragione, Si risguar- 
derà come probabile il passaggio della pneumonite dal: secondo al terzo grado. 
E mestieri soprattutto nel bambino e nel. vecchro non far calcolo del migliora- 
mento se non notevole, e persistente da qualche tempo, perocchè noi abbiamo 
veduto più sopra che ai due estremi della vita, la pneumonite tiene spesso un an- 
damento mterrotto , che i fenomeni stetoscopici spariscono e si rinovellano qualche 
volta a due o tre differenti riprese prima che la malattia abbia funesto esito. Cia- 
scuna complicazione rende più grave il pronostico. Sempre pericolosa è la forma 
tifoidea, ma induce soprattutto grave pericolo se epidemica. Qualunque siasi F età 
del soggetto là pneumonite à quasi costantemente mortale allorquando insorge nel 
corso di malattia generale come di febbre eruttiva, di flebite, di affezioni cancerose 
della malattia di Bright e del diabete. E medesimamente assai mortale nei de- 
menti e nel paralitici. AI contrario ripetuti fatti hanno provato tanto a noi quanto: 
ad Andral ed à Louis, che la pneumonite sopraveniente ai: tisici, perd ancora in 
suflicente ben essere ed in forza, guarisce quasi sempre senza aggravare il preesi- 
stente morbo anche se v’ abbiano di già scavi polmonali. 

Etiologia. — La pneumonite & malattia di qualsivoglia età. Più comune alle 
due estreme della vita, causa principale della mortalità nei vecchi, essa ha il suo. 
massimo di frequenza negli adulti dai venti ai trent’ auni. Se l uomo vi soggiace” 
di due à quattro volte più della donna, ci non dipende punto da speciale in-" 
fluenza del sesso ma bensi dalle differenti condizioni igieniche; perochè sendow 
queste le stesse, la proporzione delle pueumoniti si nell uomo che nella donna 
non differisce. Se linfluenza dei temperamenti e della costituzione nel formarsis 
della pneumonite non è ancora suflicientemente stabilita, 1 fatti nullameno hannow 
chiarito che una viziata conformazione del torace non vi predispone; che quella ès 
forse tanto più comune quanto più poveri sono gl individui, quanto pri disordinatin 
e dediti a rozze fatiche. Gli attacchi pregressi ne chiamano di nuovi; e nelle re-# 
cidive la malattia ha tendenza ad invadere sempre il medesimo polmone. La pneus" 
monite infierisce in ciascun paese del globo, ma noi l’abbiamo riscontrata più co=" 
mune nelle regioni settentrionali e nei elimi temperati ; gli à nei paesi equatorialin 
che sembra avere il minimo di frequenza. Abbiamo pure provato potere ella mo 
strarsi ançora frequentissima nei paesi collocati in condizioni affatto opposte comen 
a Malta e nelle isole Bermudes. Puô regnare sporadica od. epidemica a qualunquen 
epoca dell anno ; ma ho trovato che a Parigi ha in generale il suo: massimo di 
frequenza nei mesi di marzo e di aprile. ln quanto all influenza delle cause ooca-# 
sionali ho dimostrato come il polmone s’ infiammi diflicilmente per esterne vio=s 
lenze; e non ho potuto constatare lazione di causa occasionale che sopra un quarto” 
dei malati: in quasi tutti si fu il ralireddamento del corpo. Tant è, nella grandes 
maggioranza dei casi la pneumonite si accende senza il concorso di apprezzabile” 
cagione; si direbbe, a quanto appare, spontanea. D' altronde tutte le volte che 
una causa occasionale abbia provocato lo sviluppo di questa infiammazione St deves 
ammettere tale causa non avere prodotto effetto se non ln forza di anteriore pre, 
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disposizionf dell individuo_ per riceverne le offese , perocchè sovente quella aveva 
di già agito in circostanze somiglianti in apparenza , senza produrre gli stessi cat- 
tivi effetti. 4 k R ren 
Nell opera dalla quale ho tolto 1 risultamenti fin qui trascritti, ho pure ad- 
dimostrato, ogui qualunque stato morboso della economia che seco porti febbrile 
movimento e grande debolezza predisporre alle flogosi del polmone. Neï fanciulli 
soprattutto e nei vecchi rinviensi codesta straordinaria tendenza dei polmoni ad 
infiammarsi nel corso di qualsiasi morbo acuto o cronico per eui neï primi le pneu- 
moniti secondarie, quasi le sole che si osservano nei cinque © ser primi anni, 
sono in ispecie comuni nella cangrena della bocca, nel morbillo, nella coqueluche , 
nel croup, nel vaiuolo, nella febbre tifoidea e nell' enterite cronica. Fra le malattie 
speciali degli adulti, o per lo meno in quest'età più frequenti, citeremo come pro- 
ducenti spesso le pneumoniti : fra le malattie acute, la morva e le flebiti; poi ven- 


gono successivamente la febbre tifoidea , le affezioni acute dei centri nervosi e le 


altre malattie febbrili come il reumatismo ecc. ; fra le malattie croniche si distingue 
per prima la tisi; i vizi organici del cuore e le malattie cancerose , le lesioni cro- 
niche del fegato e la demenza paralitica vengono appresso. Quasi tutte codeste ma- 
lattie determinano lo sviluppo delle pneumoniti per causa della debolezza che im- 
ducono , sia rendendo più facili le passive congestioni dei polmoni, sia per essere 
J individuo debole più impressionabile e meno atto a resistere alle cause ordinarie 
di pneumonite. Che che ne sia la prima causa è reale ed ê certo, come il Piorry 
ha il merito d’ averlo per il primo dichiarato , che il decubito dorsale protratto a 
lungo, finisee per dar luogo nelle porzioni declivi dei polmoni ad un ingorgo san- 
guigno, causa di ben molte pneumoniti consecutive ( Pnewmonite ipostatica ). 

Trattamento. — Non essendo la pneumonite malattia specifica ed inoltre pre- 
sentandosi con caratteri assai differenti secondo le età , le costituzioni mediche ecc. 
cosi torna imutile lo insistere ora per provare che non potrebbesi far uso di una cura 
uniforme. | 

l salassi in ogni tempo formarono il mezzo principale e di sovente unico pel 


quale i pratici di ogni paese hanno combattuto le pneumoniti. A differenti epo- 


che si videro le emissioni sanguigne proiigate per gli uni per gli altri escluse. 
Ma ho provato che per attenersi al retto & mestieri non adattare alcuna di siffatte 
esclusive opinioni, Cosi ho dimostrato a pag. 559 e seguenti del mio Libro il me- 
todo aspettante essere nocivo anche in quelle pneumoniti benigne che natura aiu- 
tata dal regime igienico puô da sè sola guarire. Con più forte ragione è mestieri 
essere attivi nelle pneumoniti gravi, ed ho stabilito come principio di cura il quale 
non ammelte eccezione, che à tutte le pneumomti benigne fia duopo opporre un trat- 
tamento pik energico che non sembrerebbero esigere lo stato generale e locale. 

…  În tali casi adunque sarà à praticarsi ‘un salasso dal braccio ; predominando 
ib dolore puntorio si darà la preferenza alla sanguigna locale; qualche volta, si 
combineranno cotesti due modi di sottrazione. A questi dovrà unirsi | uso delle 
bevande pettorali e di qualche lieve purgante. Tale trattamento avrà sulla cura 
aspettante il vantaggio d’ impedire a certe pneumoniti di farsi più gravi, recherà 
_ nes con maggiore prontezza ed accorcierà sensibilmente la durata della 

alta. È 

Il salasso non é utile in tutti i casi di pneumonite: per la qualcosa riesce 
dannoso nella maggior parte di quelle che sono secondarie e generalmente tutte 
le volte che la malattia attacchi soggetti cachettici indeboliti da miseria e dagli anni, 
Oppure ancora allorquando veste una forma tifoidea od insorge nel corso di certe 
Costitituzioni mediche come Sydenham ed Huxham osservarono, In una parola gli è 
Mestierl astenersi di cavar sangue quando la prostrazione & estrema , picciolo il 
polso, sfuggente sotto il dito, irregolare, e quando dal complesso dei sintomi dee 
: “ie il passaggio della pneumonite al terzo grado. Infuori di questi casi il sa- 
asso è utile. L’ età troppo tenera od avanzata troppo non è giammai nè pud es- 


 Sere un assoluta contro-indicazione ; ma coteste circostanze devono  solamente for- 


6 non tanto prodigarlo ; lo stesso dicasi del periodo inoltrato della malattia, 
Iuale non puô giammai per sè solo proscrivere il salagso se da altra parte i 
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siatomi generali lo reclamano. Non è à dimenticarsi che il salasso sarätanto pi 
ellicace, sia per recare alleviamento sia per abbreviare la durata del morbo, quanto 
più lo si praticherà in vicinanza dell esordire di questo. 

Alle emissioni sanguigne locali che non possono indurre un assai rapido sgorga- 
mento, si debbono, qualora il permetta lo stato del polso, preferire le sottrazioni 
general. Tuttavolta se il dolore puntorio sia gagliardo, bisognerà ricorrere ad una 
applicazione di sanguisughe o di copette che hanno il vantaggio di toglierlo con 
maggiore rapidità di quello faccia lapertura della vena, d’ altronde le sanguigne 
locali sono pressochè le sole convenienti a praticarsi nei fanciulli, in quelli almeno 
che non oltrepassano li sei anni. Si applicheranno solamente due sanguisughe ai 
più giovani, dieci o dodici à quelli di maggiore età; si potrà pure ricorrervi pa- 
recchie volte. Nello adulto ancora si ripeterà il salasso più o meno frequentemente ; 
ciascuna evacuazione sarà più o meno abbondante, secondo lo stato delle forze, 
il grado di resistenza del polso e la maggiore o minore persistenza della flogosi. 
Laonde vi hanno individui pletorici, vigorosi nei quali si potrà praticare con van- 
taggio tre o quattro volte il salasso nelle 24 ore; ed anche ripeterlo in numero 
eguale 1 giorni appresso, mentre in altri converrà limitarsi ad una sola emissione 
di sangue. Conseguita da cid che non si possa fissare, nemmeno approssimativa- 
mente, la quantità di sangue che gli individui affetti da pneumonite possono per- 
dere nè il numero dei salassi che loro si possa praticare. Il Bouillaud è il solo me- 
dico che siasi levato contro principii sanzionati dal| esperienza dei più grandi mae- 
stri e dalla osservazione giornaliera. Cotesto professore ha difatto sottomesso il trat- 
tamento della pneumonite a regole fisse determinando il numero delle sanguigne 
da praticarsi ogni giorno e fino la quantità di sangue da estrarsi per ciascuna. 
Col quale metodo il professore dello spedale della Charité ha preteso guarire mag- 
gior numero d’ infermi; egli dice ancora aver loro recato sollievo più pronto ed 
abbreviato di molto la durata totale della malattia. Ma nessuno oggidi crede più a 
cotali miracoli dapoichè avendo analizzato i fatti da lui riferiti, io ho dimostrato che 
la mortalità di un’ ottavo ottenuta dal Bouillaud spiegavasi per l’età poco avanzata dei 
suoi infermi i quali contavano per media trentatre anni. Non solamente il Bouillaud 
ba ritrovato un utile sussiduo nell età de’ suoi infermi ma è pure stato favorito 
dal grande numero di pneumoniti benigne o di poca gravezza che a lui sono oc= 
corse; arrogi infine che quasi tutte le pneumoniti sono state osservate sopra uo= 
mini aei quali la mortalità & meno considerevole che nelle donne; di guisa cher 
considerando tutte le circostanze favorevoli in mezzo delle quali il Bouillaud si à 
trovato saremo in diritto di lamentare che egli non abbia ottenuto risultati anches 
più vantaggiosi. Abbiamo detto che il Bouillaud pretendeva pure col suo metodo 
sollevare e guarire i suoi infermi nella metà del tempo richiesto dall ordinario trats 
tamento: ma cotesta asserzione &è unicamente fondata sulla maniera erronea 
da lui adottata per calcolare la durata della malattia. E vaglia il vero mentrechè 
tutti comprendono nella durata di una pneumonite il tempo decorso dal principiare 
de’ sintomi e soprattutto della febbre fino alla convalescenza, il Bouillaud , cosa press 
sochè incredibile, ha dato per lungo tempo come durata della malattia quella del 
trattamento. Ad esempio per i malati curati negli spedali, che non reclamano Île 
nostre sollecitudini se non dopo tre, cinque, otto o dieci glorni di malattia, egli 
non tenendo alcun conto di tale periodo dattava la guarigione o la morte a pars 
tire solamente dal giorno in cui gl’ infermi erano entrati mello spedale; di guisa che 
certe pneumoniti per esso indicate come di nove giorni ne avevano realmente 4 
corsi quindici contando alla guisa che tutti fanno. Da qualche anno pero il Bouillau 
ha rinunciato a tale sistema; ma quello che ba poi adottato non è meno vizios® 
del primo consistendo nel ravvicinare il termine della convalescenza determinandol@ 
dal momento in cui la febbre ha diminuito ma non ancora cessato 1), come se 
si fosse in diritto di considerare guariti dalla pneumonite gl individui che non so 
ancora affetto liberi dalla febbre. Bisogna supporre una grande preoccupazione @k 
spirito nel Bouillaud perchè egli abbia potuto paragonare fatti in tal guisa interpre» 


(4) V. la sua Clinica t, II, p. 206. 
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i coi nôstri e con quelli di Louis e di Chomel, e specialmente perchè abbia po- 
à ue al metodo un utile che realmente non ha. D’ altra parte fl 
trattamento adoperato e magnificato dal Bouillaud abbrevia sl di poco la durata della 

neumonite che se vogliansi analizzare 1 fatti per esso lui pubblicati, colle regole 
inconeusse decretate da Louis e che noï medesimi abbiamo addottato, si scorge che 
il Bouillaud non ha punto guarito più presto di noi; senza alcuna utilità adunque i 
suoi infermi hanno perduto un chilogrammo di sangue di più dei nostri: Dio sa ciè 
che ne sia risultato di funesto per la loro costituzione od almeno pel ristabilimento 
delle loro forze! ierie 
Quantunque le opinioni di Bouillaud non abbiano fatto eco veruno appresso i 
pratici, io credo tuttavolta, a motivo dell’alta posizione dell’ autore e dell autorità 
che gli dà il suo talento, doverle combattere ancora in questo libro allo scopo di 
premunire i miei confratelli non ancora iniziati alla difficoltà della pratica contro i 


- pericoli di una dottrina ch’ essi, io spero, non seguiranno. Se d°altronde alcun 


dubbio potesse ancora insorgere nella mente de’ miei lettori, li invierd al mio 
Traité de la Pneumonie nel quale ho analizzato a lungo e provato matematicamen- 
te il poco volore di tutti i documenti pubblicati dal Bouillaud e da suoi allievi. 

In breve, nella cura della pneumonite bisogna cavar sangue molto e presto, 
ma sempre misurando le forze dell’ infermo e le esigenze della malattia. Come si 
disse trattando in generale della flogosi non è già da sperare che 1 salassi praticati 
fin dal principio abbiano un risultato prontamente utile, imperocchè la pneumonite 
come tutte le altre malattie conta un periodo d’ incremento il quale si avanza per 
quanto abbondanti siano le perdite sanguigne. Rasori esprimeva la stessa idea e 
la testimonianza di lui merita tanto maggior valore in quantochè è noto come que- 
sto celebre medico estraesse di frequente più che sei chilogrammi di sangue a’ suoi 
infermi, senza che una perdita tanto considerevole impedisse il più delle volte alla 
malattia di aumentare. 

Ci nullameno allorquando la malattia non cede agli antiflogistici, arriva il 
momento in cui tali mezzi non sono più applicabili; in simili casi la maggioranza 
dei moderni amministra le preparazioni antimoniali, e particolarmente il tartaro 
emetico ad alta dose; ma noi non crediamo debbasi ritardare di tanto la cura con: 
tro-stimolante (a). Infatti parmi avere dimostrato l indebolimento assai notevole 
degli infermi essere circostanza da rendere lazione del tartaro emetico molto più 
incerta. Bisogna bene guardarsi dall esaurire la possibilità di trar sangue. La sola 
condizione che a noi sembra essenziale per la buona amministrazione del tartaro 
emetico consiste nel fare primamente perdere al polso della sua durezza mediante 
una Oo parecchie cavate di sangue a corti intervalli praticate. Ecco, giova ripeterlo, 
tutto il segreto per bene amministrare il tartaro emetico : quindi neï casi dove fin 
dal principio il polso si mantiene molle, depressibile, per quanto sia acuto il do- 
lore e forte la febbre, qualunque appaia l’ estensione della pneumonite, à mestieri 
astenersi allora dalle sottrazioni sanguigne per dare immediatamente il tartaro eme- 
tico ad alta dose ; eccetto se 1] polso si rialzi ed acquisti nell indomani durezza , 
chè allora bisogna ricorrere al salasso generale e locale. Non si riprenderà | uso 
del tartaro stibiato se non ridivenuto il polso cedevole e molle (b). Seguendo tali 
pci non si avrà negli spedali da adulti che Ja mortalità di un ottavo circa: 
Bgli pure per lamministrazione del tartaro emetico che si producono quei mi- 
glioramenti rapidi, spesso quasi istantanei che non si ottengono giammai per |’ uso 
dei salassi. La cura del tartaro emetico è applicabile alle pneumoniti di tutte le 
età: Rilliet e Barthez hanno sperimentato che combinata alle sanguisughe costi- 
tuisce il metodo di cura maggiormente utile nelle infiammazioni polmonari dei bam- 


(a) Vedi Nota (a) a pag. 54. 

(b) La pratica seguita generalmente in Italia circa l’ uso del tartaro emetico nella cura della 
Pneumonite non si attiene a queste regole date dall’ À. Il tartaro emetico viene esibito con ottimi 
successi anche à principio di malattia e quando il polso &, o diviene alto, vibrato, duro ecc.. 


ben inteso chg anche du ’ RE Koss À diviene 
rante l’amministrazione di questo rimedio non si lascia di ri i 

i j ; ri 
Salasso quando sia dalle circostanze domandato. è petere il 
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bini. In quasi tutti gli adulti s’ incomineia dal porgere 30 centigr. ( gr. %6 ) di tar: 
taro emetice in una pozione gommosa; niei vecchi si pud cominciare da 40 o 50 
centigr. (gr. 8, o 10), nei neonati se ne daranno 10 centigr. e nei bambini al disotté 
dei due o tre anni si pu incominciare da 15, o 20; si aumenta dose o si dimi- 
nuisce seconde gli effetti, di guisa che nell’ adulto e nei vecchi si potrà giugnere 
fino ad un grammo ( gr. 20 ) di tarlaro emetico. Jo non credo prudente cosa nel 
nostro clima oltrepassare questa dose, la quale si potrebbe accreséere nei climi 
più caldi come d’ Italia, di Spagna, fors anco del mezzodi della Francia. L’ indi- 
cato rimedio sarà amministrato in una pozione gommosa di 90 a 420 grammi 
(onc. 3 ‘Jo a 4 ‘fs ) da prendersi a cucchiaiaté d’ ora in ora. Quasi sempre dopo la 
seconda © terza cucchiaïata, qualche volta fin dalla prima, gl’ infermi vanno soggetti 
a vomili biliosi e soprattutto ad evacuazioni alvine gialle pit o meno numerose ed 
abbondanti, che diminuiscono in generale o cessano anche del tutto nei giorni se- 
guenti continuando F uso del tartaro emetico; si dice allora che vi ha tolleranza. 
Taluni considerano erroneamente la tolleranza siccome vantaggiosa all azione del 
tartaro emetico e credono ottenerla più facilmente addizionando di una prepara- 
Zione oppiacea la pozione stibiata; ma io ho dimostrato al tutto inutile cotesta 
addizione. Il solo mezzo col quale si possono rendere meno numerosi gli effetti 
primi, consiste nel mettere il tartaro emetico in poco veicolo ( 90 grammi ) e ar- 
romatizzarlo. Le evaeuazioni che si ottengono sono vantaggiose, e per la revnlsione 
di cui sono effétto, e per le scosse che le accompagnano. Si pud dire inoltre che 
tale tolleranza avuta fin da principio è circostanza di cattivo augurio siccome in2 
dicante deficienza di reazione dell organismo contro la forza dei rimedi, e difatti 
non suolsi osservare se non se nei vecchi e nei soggetti deboli. Tuttavolta indipen- 
dentemente. dalla revulsione, il tartaro emetico sembra agire Soprattutto in virtü df 
un’ azione speciale esercitata sulla nutrizione per lassorbinsento. L’ uso di talé 
rimedio non è controindicato se non quando l’infermo à affetto da lésione organic 
o da grave flogosi degli organi digerenti; ma una lieve enterite, lo stato di gra- 
vidanza non sono punto di ostacolo alla sua amministrazione. | 

Sono state vantate altre preparazioni antimoniali: lossido bianco, alla dosé 
di 4 a 46 grammi ( dram. 1 e gr. 12, a onc. ‘/; e dram. ‘/,,) e il kermes dæ& 
60 cent. à 3 o 4 grammi ( gr. 12 a gr. 60, o 80 ); ma F'utilità di questi non à. 
ancora sufficientemente chiarita. L’ ossido bianco non è forse che ma polveré poct 
attiva, per alcuni quasi inerte. Quanto al kermes gli è un rimedio*talmenté infez 
dele si variabile ne’ suoi effetti che non è possibile potersi fidâre di lui. In un& 
malattia che come la pnéumonite procede con tanta rapidità sono a préferirsi riz 
medi controstimolanti di composizione da per tutto identica e di effetto per con2 
seguenza certo. Laonde niuna preparazione antimoniale è preferibile al tartaro stis 
biato: Nulla diro della digitale, dell acetato di piombo, dell acido cianoidrico @ 
prussico, dell acqua di lauro-ceraso , médicamenti vantatissimi in Italia e in 
mania come aventi proprietà controstimolanti (æ. Ma non è a porre fiducia ve 
runa nei fatti fino ad ora riferiti. Fino a questi uitimi tempi io aveva un po” du: 
bitato dell efficacià dei vescicanti che sono di uso si generale, si univérsale m 
trattamento dellà pnéumonite; d° altra parte tre grandi autorità, Rasori, Laënné 
e Louis emisero gli stéssi dubbi prima di me; anzi essi hanno negato decisamen 
l’utilità dei vescicanti nella pneumonite degli adulti; ma fatti più numerosi in qui 
stiultimi anni raccolti non mi permettono di adottare pit quella prima opinion 
Tengo per fermo oggidi con la ‘generalità dei medici che 1 vescicanti applicati no 
sul principio come usano taluni, ma ad ui epoca più avanzata e dopo 1 sala 
siano mezzi coadiuvanti della maggiore éfficacia (b}; si usano anché abitual 
nei bambini e non ho che a lodarmene; in essi li applico un po’ più presto che 








(a) Usansi in oggi da moltissimi pratici gli alcalini e specialmente il sotto-carhonato di po 
tassa alla dose di uno à due scrupoli disciolto nel! acqua distillata da prendersi epieraticamenlé 
nella giornata; Côme pure il nitro a dose generosa, e queslo si fa per correggere la plastic 


del sangué che si mostra in questa malattia assai accresciuta. 
(b) Védi Nota (a) p. 191. ali 
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negli adulti. Cotesto mezzo possente è pure con molla frequenza adoperato dal 
professore Trousseau, il quale tiene abitudme, nei bambini lattanti affetti da pueu- 
mronite di applicare larghi vescicatori volanti sul petto al davanti e posteriormente 


in qualsivoglia periodo della malattia. 

Fra, le complicazioni della pneumonite per 
delirio è-il solo che esiga qualche volta una cur cial 
coltà intellettuale dipenda da infiammazione delle meningt, venutc 
fin dal principio si attenga all intensità della febbre vi ha una ragione à pii 
per insistere negli antiflogistici. Ma se il delirio sia accompagnato da quella serie 
di circostanze caratterizzanti la forma atassica farà duopo tentare luso degli an- 
tispasmodici. E per tali condizioni appunto il Récamier ba commendato il muschio, 
alla dose di 40 o 50 centigrammi ad un grammo (gr. 8, 10, a 20 )e più in 
pillole di 5 centigrammi ( gr. 4 ) a un’ora di distanza fino alla remissione dei fe- 
nomeni. Alcuni fatti favorevoli autorizzano l’ uso di tale medieamento dal quale 
er noi non abbiamo ottenuto grande vantaggio. Infine allorquando il delirio svi- 


noi precedentemente studiate, il 
a speciale. Se il disturbo della fa- 
oppure se Sopravvenuto 


“Juppandosi nei beoni offre il carattere del delirium tremens fa di mestieri tosta- 


mente amministrare l oppio per bocca ed in clistere ; in oltre siccome cotesla for- 
ma di delirio nasce sempre dietro la sospensione immediata degli alcoolici non si 
dovrà giammai Jasciare di permettere J’ uso di un po’ di vino a coloro che sono 
abituati berne sempre in grande copia. É questo un precetto sul quale il Chomel 
insiste molto e che osserva sempre nella sua pratica. 

La forma che prende la pneumonite deve pure modificare il trattamento ; 
cosi nelle pneumoniti biliose avvi un elemento nuovo cui bisogna opporre purga- 
tivi; ma tutti i momenti non sono egualmente opportuni. Allorquando lo stato bi- 
lioso trovasi unito a gagliarda reazione febbrile con polso forte, spiegato, bisogna 
trascurarlo per non occuparsi che dello stato infiammatorio, e succede non di rado 
che gli antiflogistici trionfino ad un tempo dell uno e del} altro. Se al contrario lo 
stato bilioso predomini essendo il polso debole e molle bisogna far capo amministrando 


un emeto-catartico. L’ uso degli evacuanti il tubo intestinale nella pneumonite deve 


essere riservato ai casi di positiva indicazione ; quindi è che non sarebbe imitabile 
l'esempio del Riverio di farne un metodo generale. Del resto gli emetici ripetuti pos- 
sono benissimo convenire in alcuni altri casi speciali e segnatamente nella pneumonite 
dei fanciulli lattanti. Il Trousseau che usa cavar sangue una o due volte ai bambini 
di tre mesi affetti da semplice pneumonite, amministra sempre qualunque siasi la 
forma della malattia il tartaro emetico a dose vomitiva ; questo rimedio e gli altri 
antimoniali prescritti come controstimolanti sono, secondo lui, meno efficaci dei 
vomitivi. 

La cura delle pneumoniti tifoidee è assai più difficile non essendo alcun me- 
todo per ogni caso applicabile e dovendo persino variare la medicatura a norma 
del periodo della malattia. Vaglia il vero, in sul principio trovasi di sovente la ne- 
cessità pel salasso, ma gli à mestieri praticarlo sempre con prudenza ; se più tardi 
predomini la debolezza, se pervertite si trovino le funzioni cerebrali, bisogna di- 
menticare la natura infiammatoria della malattia per non avere di mira che lindi- 
œazione vitale, cioè a dire amministrare la chinachina ed il vino; questo infatti è 
Quanto incontrasi le molte volte nei vecchi. Nelle forme intermittenti e remittenti 
bisogna apprestare il solfato di chinina al più presto possibile: ma se non siasi 
chiamiato che al momento dell accesso farà duopo, trovando gagliardia di dolore e 
di oppressione, ricorrere prima di tutto alla cavata di sangue. Infine la cura delle 
Pneumoniti consecutive à nno dei punti pit difficili della medicina pratica. Per re- 
gola generale, è lodevole cosa non impiegare i debilitanti se non con la massima 
Gircospezione scegliendo quelli che meno infievoliscono l organismo e con magviore 
prontezza arrecano sollievo ; a questo duplice scopo, l emetico ad alta dose verrà 
di spesso preferito ; non già che io pretenda dare il bando al salasso , ma vo’ dire 


solamente che questo è a riservarsi i Casi i 
; ervarsi per alcuni casi e ad usarsi sempre co 
derazione. P pre con mo 
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PLEURITE, - 


I vocabolo pleurite o pleurissia che ha per molto tempo significato ogni do- 
lore aculo avente sua sede in uno dei lati del petto, trovasi oggidi esclusivamente 
riservato per denominare l'infiaumazione della pleura. 

Divisione. — La pleurite viene distinta in acuta ed in cronica. La si divide 
pure in generale ed in parziale, secondoché la flogosi occupa la pleura in tutta 
quanta la sua estensione oppure stassi limitata ad uno spazio più o meno circo- 
seritto, Per questo motivo la pleurite viene detta coslo-polmonale, diafragmatica , 
mediastina, interlobare à norma che T infiammaszione & limitata alla pleura che 
riveste le coste e la faccia corrispondente dei polmoni, o a quella che si getta sul 
diaframma , sul mediastino o nelle incisure interlobari. | 

Istoria. — Si fa parola della pleurite da tempo immemorabile, ma non per 
tanto i medici hanno avuto per lunga pezza intorno alla medesima idee assai con- 
fuse. Scambiata per secoli con la pneumonite, descritta quale affezione distinta da 
Boerhaave e De Haen, confusa di nuovo da Haller, Tissot, Cullen e Portal, fu 
definitivamente separata da Pinel; infine Laënnec, insegnando a conoscerla sul vivo 
ed a distinguerla dalla pneumonite, cosa ben difficile per lo addietro, pose fine a: 
tutte le dispute, Tale malattia fece argomento di parecchi lavori di vari nostri con- 
temporanei fra quali citer dopo Laënnec, un Cruveilhier (1), Andral (2), Cho- 
mel (5), Hirtz (4), Heyfelder (5), Demoiseau (6), Oulmont (7) e Baron figlio (8); 
quest’ ultimo ha studiato la pleurite dei fanciulli (a). 

Anatomia. patologiea. — Nella malattia in discorso la pleura sembra rossa 
iniettata ; ma abbiamo veduto come tale iniezione penetrando di rado la membrana: 
sierosa, non risieda in effetto che nel tessuto cellulare sottoposto, La pleura d'als 
tronde non rilevasi presa da veruna alterazione notevole di nutrizione : in alcunÿ 
casi soltanto ci ha sembrato che si stacchi pit facilmente, lo che pud dipendere 
assai meno da lesione propria che da alterazione del tessuto cellulare, sede della 
iniezione flogistica. La pleurite perd basta che si protragga ad uno o due giorni, 
ed anche a poche ore solamente, perchè induca un pervertimento di secrezione, che 
consiste d’ ordinario in versamento sero-albuminoso, la cui quantità varia da pochi 
grammi fino ad uno o più chilogrammi. La materia effusa è in gran parte cost 
tuita da liquido sieroso di color citrino, tante volte invece à opaco, torbido 
giallo o verdastro, assai di rado rossastro e consta di sangue più o meno puro# 
la pleurite in questi casi viene appellata emorragica. Nel liquido effuso troyansi co 
stantemente concrezioni albuminose e membraniformi ma in quantità molto yarias 
bile: talora non vi sono che fiocchi rari e grigiastri mentre più di sovente cotesto 
trasudamento di albumina forma il quarto od il terzo dello spandimento. In alcunk 
incontri persino non vi ha sierosità od appena qualche poco, trovandosi la maggior parte 
della cavità pleuritica ripiena di materia bianco-giallastra, opaca e semi-trasparentes 
alcune volte semi-fluida come la crema, il più spesso della consistenza dell albume 
cotto o della cotenna infiammatoria. Trovasi ammassata in vicinanze delle doccié 
vertebrali e sul diafragma , oppure tapezza le faccie parietale e viscerale della pleus 
ra le quali fa aderire immediatamente oppure in forza di lamine della stessa nas 
tura. Le nominate concrezioni sono disposte quando uniformemente , quando sottos 
forma di granulazioni più o meno confluenti oppure di placche irregolari di gro 
sezza varia tra uno e sei millimetri. Distaccandole yi si rinviene al disotto la mem 
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(4) Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratique, articolo PLEURÉSIE. 

(2) Clinique médicale t. I. : à 

(3) Dictionnaire de médecine, 1. e 2.4 ediz. articolo PLEURÉSIE. 

(4) Archives, 2.® serie 1. XILT p. 172. ÿ 
(5) Estrat. nelli Archives, 3." serie, 1. V. p. 59. { 


(6) Archives , anno 1843 e Thése de Paris, 1845. 

(7) Thésé de Paris, 1844. | 
(8) Thèse de Paris, 1841. ré “ : 

(a) À questi dobbiamo aggiungere il dottor D. Gola di Milano che fra noi ha pubblicato un 


lavoro su questo argomento. 
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a che ha la sua trasparenza, il suo liscio, la sua grossezza, la sua 
consistenza e Spesso ancora il suo colorito normale. Quando queste ete 0 
ne si rinvengono sole e senza veruno spandimento di umore si dice che la pleurile 
à secca. Infine qualche volta avviene dif riscontrare nella pleura infiamnmata fluidi 
aeriformi ; la loro presenza indica quasi sempre  perforamernto Rene oppure 
cangrena della pleura‘ la quale à dir vero è rarissima, Nel' medesino Lempo che 
si trovano tali lesioni rilevansi pure diversi canglamenti che dipendono dal versa- 
mento medesimo ; cosi allorquando esso è considerevole la parete corrispondente 
del torace mostrasi dilatata, gli spazi intercostali sono allargati, 11 diaframmna re- 
spinto verso l addome , il mediastino ed il cuore deviati verso la parte sana ; ma 
à principali effetti di compressione incontransi al polmone il quale si trova d’ or- 
dinario ricalcato nella doccia vertebrale, il sno tessuto è avvizzito, grigiastro esan- 
gue e vuoto d’ aria. Alcune esperienze di Oulmont tendono a provare che poche 
“ore di compressione bastano aflinché l’organo non possa riprendere , anche dietro 
“a pit forte insuflazione , il primitivo volume ; anzi à mala pena lo si puô con tal 
mezzo sollevare e distendere alcun poco. | 

Avvenendo la morte in epoca avanzata , la porzione liquida dello spandimento 
si osserva diminuita od anche riassorbita affatto ; il polmone meno compresso si 
espande, e non è più separato dalle pareti del torace che dal trasudamento albu- 
minoso che tende ad organizzarsi. Pochi giorni spesso sono suflicienti per vedere 
nella grossezza delle false membrane linee rossigne anastomizantisi alla maniera 
dei vasi: per altro nella pluralità dei casi cotesta disposizione vascolare non è per- 
cettibile, ma le concrezioni membraniformi molli ed albuminose in sul principio 
fanno mostra di ravvicinarsi tanto più all organizzazione del tessuto celluiare quanto 
più remota è lepoca nella quale si prendono ad esame. Infine nel lasso di tempo 
variabile, di rado minore a qualche mese, la trasformazione cellulosa si mostra 
completa ; ed ecco allora lamine più o meno strette le quali fanno aderire le pleu- 
re costale e polmonale in parte od in tutta la loro estensione. Esclusivamente ad 
una pleurite antecedente sono a riferirsi le aderenze parziali o generali delle pleure 
che si riscontrano nella maggior parte degli adulti e dei vecchi. Simili aderenze 
possono pure soffrire in seguito ciascuna alterazione e trasformazione propria del 
tessuto cellulare: quindi è che $’ infiammano , si trasformano in tessuto fibroso , 
eartilaginoso , osseo, ed anclfe qualche volta danno stanza a spandimenti sangui- 
gni, a melanosi, a tubercoli, a cancro ecc. Le aderenze possono essere generali 
0 parziali: circoscrivono spazi più o meno estesi nei quali la /pleura trovasi in- 
tatta, e se per avventura questa in seguito s’ infiammi , lo spandimento sero-albu- 
minoso troverassi come encistico, si dice allora che la pleurite à parziale o circo- 
serilla. Una tale varietà pud aver luogo in ciascun punto della pleura ma special- 
mente nella incisura interlobare, alla faccia convessa del diaframma ed alla parte 
posteriore , inferiore o laterale del torace. In queste specie di pleurite per poco 
che lo spandimento sia abbondante ha sempre per effetto di- comprimere forte- 
mente il tessuto polmonale e formarvi una cavità: taluni in simili casi hanno cre- 
duto trattarsi di un ascesso polmonale. Ma non é poi molto diflicile lo evitare un 
tanto errore, imperocchè usando la diligenza di evacuare il liquido e staccare la 
falsa membrana scorgesi di leggeri che la pleura è al disotto intatta ed il tessuto 
Polmonale non & stato eroso ma solamente depresso. Le pleuriti parziali coesistono 
molte volte con tubercoli del polmone, e sono forse pit di sovente croniche 
che acute. 

I Beau ha voluto asserire in questi ultimi tempi (Archives del 1847) che 
nelle pleuriti semplici come nelle pleuropneumoniti, l infiammazione diffondesi co- 
Stantemente ai nervi intercostali che sono al contatto quasi immediato con la pleura 
affetta, e cio nel terzo posteriore del loro tragitto vale a dire fino all angolo delle 
Coste; tale morbosità consisterebbe in una iniezione Spesso assai marcata del cor- 
done nervoso il quale sarebbe :aumentato di volume, ma senza modificazione di 
consistenza nel tessuto. Non avendo io potuto ancora verificare sufficientemente la 


Lo fatti posti innanzi dal Beau, ragion vuole che mi stia riservato nel darne 
udizio. | 
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 Sintomi. — Pu la pleurite avere dei prodromi, ma il suo modo di esordire 
è d ordinario islantaneo e meno spesso annunciato da freddo iniziale che non lo 
è quello della pneumonite ; per lo contrario il dolore puntorio manca assai più di 
rado ; risiede quasi sempre alla regione mammaria , qualche volta più inferiormente! 
alla base del torace oppure alla parte posteriore, nel dorso o nei lombi, e raris- 
sine volte poi all ascella; acuto quasi sempre, pungente , lacerante , fisso o di po- 
co mobile, aumenta colla tosse, colle inspirazioni e dietro la pressione, intercostale. 
F più lo fanno direttamente dipendere dal! infiammazione della pleura ; il Beau lo 
riferisce à quella concomitante del nervo intercostale (1). Checchè ne sià di tale 
opinione intorno alla quale io non posso ancora pronuaciarmi con vera coguizione 
di causa, il dolore, qualunque se ne vogla la ragione o la sede, è sempre accom 
pagnato da più o men rilevante dispnea ed oppressione; il respiro è breve frequente, 
ansante; inoltre vi ha tosse secca e penosa. Praticando allora l ascoltazione della’ 
parte malata pud accadere che st trovi di già il suono respiratorio più debole, 
quantunque per non Sla ancora avvenuto alcun versamento, come la percussione: 
dimostra dando un suono al tutto chiaro. L’indebolimento del mormorio vescicoæ, 
lare dipende in tal caso dalla dilatazione del torace la quale dagli ammalati si esegui- 
sce incompletamente in ragione dell intensità del dolore, introducendo cosi per cia* 
seuna inspirazione una quantità di aria molto minore dell ordinario. Ad ogni modo 
un versamento siero-albuminoso non tarda ad effettuarsi; il liquido se non vi ab- 
biano aderenze che impediscono, si espande nella parte più declive della cavitx 
delle pleure, non già come dicono alcuni nel punto piu vicino alla colonna verte- 
brale, ma giusta le recenti osservaziont di Damoiseau e Maillot, nella concavit# 
della grande curvatura costale, quasi à distanza eguale dalla colonna vertebrale e 
dallo sterno, e in alcuni individui nel punto corrispondente all’ unione del terzo po 
steriore coi due terzi anteriori della costola: gli è dunque in quelle posizioni che 
mediaunte la percussione rilevasi dapprima diminuita la risonanza , e se è considerevole: 
lo spandimento, una ottusità più completa ancora di quella prodotta dalla epatiz* 
zazione. lo ‘engo per fermo , contrariamente allo Skoda, che il più lieve spandit 
mento sia poi liquido od albumino-fibroso, diminuisca la sonorità (a). Nel mede- 
simo tempo il mormorio vescicolare, debole in sul principio e lontano dal! orecchio 
pud cessare di farsi sentire; altre volte infine il rumore normale viene surrogaton 
dal soffio tubario analogo a quello che abbiamo di gif notato nel secondo e terzon 
grado della preumonite; questo fenomeno tuttavia à in tal caso meno costante, e no® 
ha luogo il più delle volte che per brevi momenti offerendo un timbro meno risuos 
nante; gli è pure meno superficiale di quello prodotto dall indurimento del tessut® 
polmonale; come quest’ ultimo lo si avverte nei due tempi della respirazione. Se sh 
faccia parlare l’infermo tenendo l orecchio applicato al livello del versamento, si 
sente che la voce rintuona in modo differente secondo la quantità di liquido nelle“ 
pleure stravasato. Per la qual cosa con un versamento discreto la voce riesce stridulan 
tremula, intercisa ed ha qualche analogia col belare della capra: da cid il nome di 
egofonia imposto da Laënnec ad un tale fenomeno. Altre volte si ottiene un rumor& 
particolare somigliantissimo alla voce del Pulcinella où al suono dello zufalo. Ti 
fine in alcuni casi rari si ha una broncofonia la quale in nulla differisce da quella” 
che rende un polmone epatizzato. Il fenomeno della egofonia raro è che esista in ! 
tutta l'estensione del versamento, per lo più lo si rileva fra la colonna vertebralen 
e l’omoplata, allo intorno di questo, e in una zona di sei a nove centimetri î 
larghezza, oppure fra l'omoplata e la mammella. Scompare il fenomeno diminuendon 
lo spandimento o facendosi troppo cousiderevole nel quale ultimo caso, al tempo 
stesso che il suono risulta completameute ottuso mediante la percussione, la ‘voeu 


CE 
v 
(1) Osserva il Beau che se il dolore pleuritico si faccia quasi sempre sentire verso la rê- - 
gione mammaria, vale à dire lungi dalla alterazione dei nervi, cid avviene per la proprietà che 
hanno i nervi infiammati di far sentire le principali sofferenze alle loro estremità periferiches » 
e se generalmente gl’ iufermi accusano il dolore più intenso alla parte anteriore del 6, 04 
spazio intercostale, cid aecade a motivo che nella maygior parte là seltima costola à quella : 
che eseguisce maggior movimento. | 
(a) Vedi la nota (a) à pag. 301. € 
ie 
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non più rimbomba e tutto finisce col non sentirsi più nel tempo della respirazione 
alcun rumore naturale o morboso, eccetto che lungo la spina, dove il polmone & 
compresso dal versamento, e dove per conseguenza sl pud ancora distinguere il 
mormorio vescicolare. Infine applicando la mano di contro il versamento nel tempo 
che l'infermo parla, più non si fa sentire il fremito vibratorio delle pareti toract- 
che. Codesti diversi fenomeni di percussione e di ascoltazione possono 0 farsi piu 
oseuri © più patenti; possono scomparire o canglare di posizione allorchè variando 
le giaciture del paziente costringesi l'umore espanso à spostarsi per raccogliersi 
nei punti piu declivi; ma ci non avviene che nella minima parte dei casi in cau- 
sa delle aderenze che si organizzano ben tosto appena trascorso il lasso di due, 
Quattro o set ore e circoscrivono lo spandimento, impedendone il più che mi- 
nimo trasporto; circostanza notevole alla quale l’Hirtz di Strasburgo ha partico- 
 larmente rivolto maggiore attenzione e che dipende dal! essere soventi volte fin dal 
principio del male effuso lo spandimento a foggia di lamina sopra una larga super- 
ficie per cui il soffio e l'ottusità si fanno pure sentire in grande estensione ; ma 
“ non si tosto il liquido abbandonando le parti superiori si raccoghe per intero alla 
base del torace, cagionando troppo forte compressione del polmone in quella parte 
‘da restarne appianati i tubi aerei, cessa ogni rumore morboso mentre che al diso- 
pra e d'attorno dove poco prima era soffio ed ottusità, si ha il mormorio vescicolare 
e alla percussione si trova quasi normale risuonanza. À completare | esame fisico 
noteremo inoltre come nelle porzioni di polmone al disopra del versamento spesse 
volte il rumore respiratorio ci abbia sembrato molto debole in comparazione con 
quello del lato opposto. Dippiù lo Skoda di Vienna nota che sotto la clavicola cor- 
rispondente rilevasi un indebolimento del mormorio vescicolare con sonorità esage- 
rata alla percussione: fenomeno questo che ho di già parecchie volte verificato e 
che deve dipendere o da lieve grado di enfisema dell apice o da uno sviluppo di 
gas formatosi nella pleura. (a) 
Indipendentemente dai segni locali or ora discorsi, la pleurite va congiunta in 
oltre à febbrile apparato pit o meno intenso. Quindi sete ed inappetenza, l'infer- 
mo non si muove di letto, giace quasi sempre sul dorso inclinato per Lo più sulla 
parte infiammata. Il versamento aumentando via via puô giugnere al grado da oc- 
cupare tutta quanta la cavità toracica; ed ecco l’oppressione farsi maggiore, il 
decubito sulla parte sana riescire quasi sempre impossibile per cui gl infermi ri- 
“mangono abitualmente adagiati sul dorso o sul lato affetto. Questo poi à conside- 
revolmente dilatato ne’ suoi diametri trasverso ed antero-posteriore, la quale di- 
latazione che pud manifestarsi fino dal secondo giorno di malattia, à soprattutto 
pronunciata nella regione sotto-mammaria, e allora gli spazi intercostali sono più 
larghi, e se l’infermo sia magro sentesi qualche volta in essi della fluttuazione, 
“oppure durante le scosse della tosse distinguesi al tatto e non di rado ad occhio 
nudo il contraccolpo del liquido. La dilatazione della parte inferma si fa poi a spese 
“della sana e della cavità abdominale. Per cui la pressione del liquido pud essere 
tanto forte da deprimere il mediastino e spostare il cuore, la punta del quale 
sentesi qualche volta battere al disopra del capezzolo destro ed anche in vicinanza 
“dell ascella di quel medesimo lato. Piu di sovente ancora il diaframma resta ab- 
“bassato e si distingue allora al disotto del margine costale un tumore formato dal 
“fegato, o dalla milza secondoché il versamento à avvenuto a dritta od a sinistra. II 
“Damoiseau ha dimostrato che nel versamento a destra il fegato prova in oltre una 
“specie di movimento di rotazione per guisa da potere la sua faccia inferiore dive- 
mire verticale, e il suo margine inferiore toccare il legamento del Fallopio; inoltre 


(a) Non solo sotto alla clavicola ma ancora più in basso abbiamo rilevato in casi di di- 
screto Versamento un suono quasi fimpanico alla percussione ; e a questo suono ci sembra 
dover riferire il detto della Skoda che in un lieve Spandimento aumenta [a sonorità del petto alla 
percussione. La ragione di questo fenomeno ci sembra dover dipendere dal discreto versamento 
il quale Comprimendo il pulmone dal basso ali’ alto deve dilatare le vescichette aeree e tenerle 
assai più gonfic di aria del naturale, e di più basando su di esso il polmone viene a poggiare 
Sopra un COrpo più conducibile del suono. à 
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ha ernesso l’opinione più che questionabile per noi che labbassamento del fegator 
risulti pressochè uguale tanto nei versamenti del lato destro che in quelli del sinistre. 

Discorrendo L’anatomia patologica della pleurite abbiamo stabilito , il polmones 
essere lorgano che subiva al massimo grado gli effetti della compressione del hi 
quido espanso ; lo abbiamo quindi osservato ridotto a picciol volume e ranicchiato: 
ordi nariamente nel fondo della doccia vertébrale; in questi casi il torace rende un 
suono ottuso fino sotlo la clavicola, nè si sente in alcnna parte rumore vescico= 
lare se non posteriormente in corrispondenza della radice del polmone dove il mor- 
morio respiratorio trovasi debole, e dove la percussione rileva pure un pô di ri- 
suonanza per l’estensione di alcuni centimetri. Si possono ancora in aleuni casi 
di vasto idrotorace rinvenire questi medesimi fenomeni sotto la clavicola ed in 
ispazio più o meno limitato, lo che deve allora far ritenere probabile l'esistenza di 
antiche aderenze le quali fissando lapice del polmone alla pleura costale non gli 
abbiano permesso cedere alla compressione; in altri incontri infine, come fu osser- 
vato dall Andral, il polmone direttamente spinto indietro e lateralmente rimane ap- 
plicato alle coste sotto forma di sottil lamina, e quando ha luogo una tale dispo- 
sizione il rumore respiratorio, annullato anteriormente , appena si sente alcun poco 
alla parte posteriore. In fine fa veduto il lobo inferiore ritenuto in posto da vec- 
chie aderenze, e il liquido in alto cacciato , nella quale posizione il lobo superiore 
essendo il solo compresso , l4 respirazione cessa quivi mentre continua inferior- 
mente: disposizione per buona ventura assai rara, imperocchè potrebbe di molto 
oscurare il diagnostico. 

In quei versamenti che occupano tutto intero un lato del torace, uno dei pol- 
moni cessando d’agire e di servire all ematosi, il suo congenere sembra allora 
raddoppiare di attività : ascoltando quindi la parte sana si trova alcune volte ma 
non sempre nè il più di sovente, che il mormorio vescicolare è divenuto assai 
più forte del normale : a tale fenomeno Laënnec diede il nome di respirazione pue- 
rile o supplementaria. | ! 

Andamento durata termine. — Diminuendo lidrotorace per via di assorbi- 
mento, i sintomi generali si calmano, la febbre cessa, il mormorio vescicolare 
sentesi più pronunciato in vicinanza della spina, dove non era affatto svanito ; pol 
s Incomincia à sentirlo sotto la clavicola ed alla parte anteriore; qualche giorno 
appresso sotto l'omoplata ; infine ricompare poco à poco e successivamente di al= 
to in basso ; la medesima progressione tiene la sonorità. Ciô nulla ostante i segni 
del versamento sono in generale più duraturi alla parte posteriore ed in basso y 
soprattutto nel punto più declive della cavità pleuritica , dove il liquido si è fin dæ 
principio raccolto. Quivi in fatti si rileva sovente alcun grado di ottusità, di inde= 
bolimento od anche la mancanza del mormorio vescicolare , pel lasso di più mesh 
0 di qualche anno dopo la guarigione della malattia. Vi hanno pure individui # 
quali conservano per tutto il restante di loro vita una tale ineguaglianza di sono: 
rità e di forza del suono respiratorio fra le due parti del torace, la qual cosa sh 
pu spiegare per il deposito di false membrane, per la loro lenta conversione in tess 
suto cellulare e per la diminuzione dell attività propria del polmone cagionatagli 
dalla compressione a lungo sofferta. In alcuni casi la diminuzione del versamentos 
pleuritico è contrassegnata dal ricomparire della egofonia (egofonia di ritorno) 1b 
quale fenomeno dopo i primi giorni di malattia era svanito col crescere notabils 
mente dello spandimento. Perd l'egofonia di ritorno avvertesi soltanto m que cash 
dove, la malattia avendo percorso un andamento acuto, il polmone non € statas 
soggetio a compressione nè troppo prolungata nè troppo forte, e manca quindi 
costantemente se il riassorbimento del liquido travasato si faccia lentamente. Po* 
tendo gl idrotoraci aumentare 0 diminuire senza che lascoltazione e la percuss 
sione facciano riconoscere alcun cangiamento nel! altezza del liquido, il rs 
propone di tener conto in simili casi del grado di spostamento del fegato. E be 
fatti notando giorno per giorno il livello di quest organo, Si puo avere una 4 
graduata che rappresenti il tanto di pienezza della cavità pleuritica , ma ciù non ! 
applicabile a quanto sembrami che ad alcuni versamenti del lato destro. Lo. 

Riassorbita pit o meno. completamente la parte liquida dello spandimento ; 
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costansi bentosto le due opposte lamine della pleura , scorrono luna sull altra 
senza produrre alcun rumore , se le superlicie ne sono liscie ; ma non glà se Vl 
abbiano false membrane, soprattutto se dure ed ineguali, ne’ quai casi l’ascolta- 
zione rende manifesto, specialmente nel tempo della inspirazione, e spesso in am- 
bidue i momenti della respirazione , un rumore particolare , imeguale, più o meno 
aspro ed interciso, qualche volta percettibile colla mano, circoscritto od esteso a 
grande superficie, e che all’orecchio dà la sensazione del soffregamento di due 
corpi duri che vanno lentamente l’uno sull’altro. A tale fenomeno si dà il nome 
di rumore di soffregamento pleuriico ; è il mormorio ascendente e discendente di 
Laënnec. Esiste quasi sempre alla parte media, inferiore o laterale del torace e 
forse mai alla sommità ; laddove sentesi, il mormorio vescicolare è diminuito, e 
spesso ancora debole la risonanza ; alcuni infermi accusano quivi un dolore fisso. 
In fine dopo la durata di uno o parecchi giorni, raramente di una 0 più setti- 
“mane cotesto rumore scompare, con molta probabilità dietro l assorbimento od 
alcun cangiamento organico delle false membrane. Il rumore di soffregamento tro- 
asi qualche volta fin dal principio, e costituisce pressochè il solo segno fisico 
della pleurite: cid ha luogo in quella varietà per noi appellata secoa in causa della 
mancanza di qualunque versamento liquido. In altri casi, ben rari, quando il ver- 
samento si assorbe, si pu sentire, con certe inspirazioni, un rumore di dispie- 
gamento , una specie di rantolo più fino del crepitante della pueumonite, il quale 
dà la sensazione che otterrebbesi spremendo una spugna finissima leggermente im- 
bevuta di acqna. Un tale rumore spiegasi per la distrazione delle false membrane 
0 piuttosto per la rientrata dell aria nelle vescichette secche state ridotte a 
Capacità molto minore dalla compressione. 

Il liquido qualche volta, invece di essere assorbito , esce pei bronchi oppure 
per attraverso le pareti toraciche. Tale circostanza incontrasi più specialmente 
nelle pleuriti-croniche ed in certe pleuriti circoscritte. Ne parleremo più innanzi e 
faremo anche conoscere allora i cangiamenti prodotti spesse volte dai versamenti 
nella configurazione del torace, quali si osservano con minore costanza in seguito 
di pleurite acuta. | 

La pleurite ha una durata variabile; e pu essere di cinque a sei giorni se 
non vi abbia che poco trasudamento ; ma se questo sia piuttosto abbondante, la 
malattia si protrae almeno per due settimane e soventi volte per tre o quattro ; 
Quando poi il versamento occupi tutto il torace si richiedono per lo più parecchi 
mesi prima che questo ritorni all incirca al suo stato normale. 

. La pleurite acuta non suole quasi mai cagionare la morte quando è ge- 
nuina, quando attacca un soggetto sano, ed è spoglia di complicazioni: infatti noi 
non l’abbiamo osservata con esito funesto se non se in due casi. Bisogna eccettuare 
la pleurite diafragmatica e la pleurite doppia; imperocchè ben si comprende che 
se questa sia estesa dovrà accompagnarsi da grande ansietà, da reazione febbrile 
intensa e da imperfettissima ematosi: anzi alcuni infermi sen muoiono soffocati, Per 
altro si è cosa rarissima che nella pleurite doppia avvenga il versamento tanto 
considerevole da cagionare si funesti accidenti, sendo per lo piu la pleurite molto 
Stesa da uno dei lati e molto circoscritta dal!’ altro : spesso poi quello à discreto 
in ambedue. Allorquando la pleurite ha un esito funesto succede per lo più la 
morte in mezzo ad accessi di oppressione e di ortopnea; qualche volta ha luogo 
d unproyviso e subitaneamente , forse per sincope. Il Chomel ha di già osservati 
anque casi di tal genere. Ei pare che un tale accidente sia soprattutto a temersi 
nel versamenti del torace sinistro quando sono tanto abbondanti da spostare 
il cuore. ; 

Varielà. — Le varietà della pleurite sono principalmente determinate dalla 
sede, dalle cause che l hanno prodotta, e dalla natura dei sintomi locali e gene- 
rali che | accompagnano. 

EN Ro UE paie ce ans potere la pleurite essere 
nella pleurite di un sol lato. Per alt oi prie A Lane UT 
noi ato. Fer altro raro & che vi sia un dolore simultaneo da ambe 

D rse pi comune vedere allora cotale sintoma mancare completa- 
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mente ed essere surrogato da un senso di oppressione estrema e da costrizione 
sternale od epigastrica, Comunque siasi, egli è tanto raro che la pleurite sia doppia 
fin sulle prime quanto che la pneumonite simultaneamente prenda ambidue i pol- 
moni; quasi sempre difatti la malattia comincia in un lato e non si estende al- 
l’altro che consecutivamente e in generale dopo parecchi giorni. 

Le pleuriti parziali costituiscono una varietà delle più rimarchevoli ; divengono 
tali o in seguito di aderenze formatesi molto tempo prima, le quali circoscrivono 
una porzione di pleura intatta; altre volte cid avviene perchè lo spandimento se- 
ro-albuminoso non si effettua che dopo la formazione delle aderenze ne’ limiti 
della flogosi le quali il tengono circoscritto. V’ hanno molte pleuriti parziali limi- 
tate a piccolissimo spazio le quali non producono altri fenomeni che un dolore 
assai vivo in un punto del torace, un poco di dispnea e qualche volta niuna © 
leggerissima febbre : tale è per esempio l’origine della maggior parte dei dolort 
puntorii che si osservano si frequentemente nel corso della tisi polmonale; in que- 
sti non succede quasi mai versamento. Fra le pleuriti parziali distinguonsi soprat- 
tutto la diafragmatica, la mediastina e la interlobare. 

La pleurite diafragmatica à la parafrenitide degli. antichi; col quale vocabolo 
d’altronde confondevano essi molte differenti affezioni. Cotesta specie di pleurite 
intorno la quale Andral ha pubhlicato le più complete osservazioni , è notevole per. 
un dolore acuto che ha sua sede Jungo il margine cartilaginoso delle coste spurie, 
irradiantesi agli ipocondrii, ed esacerbantesi colla tosse, colla pressione e coi mo- 
vimenti. Al tempo stesso il diaframma resta immobile, e la dilatazione del torace 
si eseguisce esclusivamente pel sollevamento delle costole, Ma il sintoma predomi- 
nante consiste in ortopnea tale, che gl’ infermi in uno stato di estrema ansietà 
sono costretti di rimanere seduti sul letto col tronco inclinato in avanti; sintoma 
perd non costanie. Si è ancora da taluno citato il singhiozzo, il vomito e l'ittes 
rizia come facenti corredo alla pleurite diafragmatica ; ma in realtà cotesti accis. 
denti sembrano rarissimi. In quanto al riso sardonico notato da Boerhaave e Van: 
Swiéten non lo si osserva quasi mai. La pleurite diafragmatica termina frequente= 
mente con esito funesto in causa dei gravi sconcerti che l’accompagnano. 

La pleurite mediastina, vale a dire limitata alle ripiegature della pleura che 
formano i mediastini, non che alla parte contigua di pleura polmonale, à rara @ 
sempre d’ impossibile diagnosi; lo stesso dicasi della pleurite interlobare. Si a 
sospettare luna 6 l’altra allorquando un forte dolore risieda profondamente | 
petto, con oppressione e febbre gagliarda senza che l’ascoltazione e la percnssione 
facciano sentire alcuna lesione del polmone o alcun spandimento nella pleura & 
nel pericardio. Queste due forme di pleurite circoscritte sono quelle nelle quali si 
osserva il più delle volte l’umore versato procurarsi un’ escita à traverso il parens 
chima polmonale e venire espulso per li bronchi. La maggior parte delle osservas 
zioni che si trovano registrate dagli autori sotto il titolo di vomache où ascessi dei 
polmoni, aperte ed evacuate al difuori altro non sono che casi di pleuriti circoseritté 
e soprattutto di pleuriti interlobarti. ; 2 

90 Yarietù secondo la natura delle cause. — Non faremo parola che di unæ 
sola, di quella prodotta dall istantanea introduzione nella pleura di un liquida 
irritante come sarebbe quello di un ascesso , di una cisti, di un centro cangres 
noso dei polmoni, e come più di frequente avviene di un tubercolo rammollitog 
In tali casi la pleurite incomincia d improyviso con dolore forte, intollerabile ; con 
oppressione ed ansietà estrema. Siccome nella maggior parte dei casi, esiste un 
comunicazione fra la cavità dei bronchi equella della pleura, F'aria esterna S’i 
troduce in quest’ ultima, derivandone cosi vari segni che si rmanifestano coll asco 2 
tazione e colla percussione; li faremo conoscere trattando dell idropneumotoraces 
Cotesta specie di pleurite ha un andamento rapido ed esito quasi sempre fanesto? 

3. Varietà secondo la natwra dei sintomi local e generali. — La pleurite 
non si presenta sempre. coll insieme dei sintomi fino ad ora indicati. Il os 
invece di essere acuto, lacerante, spesse volte  ottuso ; qualche volta manca ab 
fatto: la febbre pur essa pud mancare, e la malattia allora non & distinta che peh 
Ja dispnea e per la frequenza dei movimenti respiratorii; qualche volta persin® 
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ti due sintomi mancano : ed ecco ci che gli antichi dicevano pleurite latente. 


Ma oggidi non si deve applicare un tal nome che alle pleuriti le quali a motivo 
della sede loro non si rivelano per alcun segno fisico di percussione o di ascolta- 


zione : tali sarebbero le pleuriti mediastina, diafragmatica e interlobare. Relativa- 
mente ai fenomeni generali, si potrebbero ammettére per la pleurite le stesse va- 
rietà nella pneumonite discorse, se non che non vorremo intrattenercene, consi- 
derando che sotto il rapporto diagnostico non ci presentano alcuna differenza dalle 
pleuriti semplici. 


Complicazioni. — La pleurite. pud coincidere colla maggior parte delle altre 


malattie acute e croniche; è inutile enumerarle, ma dobbiamo nullameno arrestarci 
un istante nella considerazione dei casi tanto frequenti di pleurite complicata ad 


infiammazione polmonale. s . à , 

Coesistendo la pneumonite con uno spandimento pleuritico di molto rimarco , 
si dice avervi pleuro-pneumonile ; allora le due alterazioni possono trovarsi in puni 
diametralmente opposti, e ciascuna si mostra nella sua estensione rispettiva col 
sintomi che le sono propri. Ma il più spesso la pneumonite ed il versamento esi- 
Stono simultaneamente nello stesso punto, vale a dire alla base e allora si osser- 
Vano ora predominare i fenomeni dell una di coteste affezioni, oppure si confon- 
dono assieme o resta ue o meno gli uni dagli altri modificati. E di vero allor- 
 quando il molto abbondante, nasconde pit o meno completamente 1 
diversi rumori morbosi che caratterizzano lingorgo e l epatizzazione ; se al con- 
trario quello sia meno considerevole, sentesi profondamente il crepitio ; ma la per- 
eussione rende nei punti corrispondenti un suono più oseuro di quello spetti ai 
semplici ingorghi flogistici. Nei casi d’altronde dove la quantità del versamento 
nasconde od impedisce la produzione del rantolo crepitante, basta spostare il li- 
quido dando conveniente posizione allo infermo per potere tosto sentire 1l rumore 
morboso distintamente. Infine nei casi di cui parlo, la risuonanza della voce è 
nulla, oppure se ve n° ha qualcuna, rassomiglia ad un misto di egofonia e di bron- 
cofonia : per la qual cosa la si è distinta col nome di bronco-egofonia. Ho dimo- 
strato altrove che lo spandimento pleuritico nella pneumonite non sembra nè mo- 
derare, nè circoscrivere l'infiammazione polmonale, e nè manco abbreviarne il pe- 
riodo acuto come si è per molto tempo creduto ( V. il mio Trail de la pneu- 
monie p. 362). Per la complicazione della pleurite coi tubercoli, vedi Tisi pol- 

onale. 

Diagnostico. — La pleurite non si potrebbe confondere che con la pneaumo- 
nite, colla quale ha comune il dolore puntorio, la dispnea, l’oppressione, la 
tosse, la frequenza del respiro, l’ottusità alla percussione , il soffio, la bronco- 
fonia e la febbre. Ma indipendentemente dagli sputi rugginosi e dal crepitio fino 
e secco, i quali non appartengono che alla pneumonite, si potrà nella mancanza 
ancora di cotesti due sintomi, distinguere l'una dall altra le nominate affezioni 
considerando che nella pleurite la febbre, la prostrazione delle forze, l’altera- 
zione dei lineamenti, non istanno sempre in rapporto, come nella pneumonite, 
con l’estensione della ottusità. E di vero si osservano di frequente versamenti 
che occupano la metà, i due terzi o tutta intera luna delle cavità toraciche , i 
quali non risvegliano pertanto che discretissima febbre, laddove un’ alterazione si 
éstesa del polmone non andrebbe disgiunta dai più gravi accidenti. Tuttavolta nei 
due o tre primi giorni di una pleurite, i sintomi possono mostrarsi tanto grayi da 
potere qualche volta far supporre l esistenza di una pneumonite; ma perd riscon- 
tando ‘allora completa ottusità con soffio e broncofonia, o senza affatto rumore 
maturale o morboso, si dovrebbe diagnosticare una pleurite, se non come malattia 
Wnica; per lo meno come predominante ; imperocche , nell ipotesi della pneumo- 
mite , converrebbe supporre che nello spazio di pochi giorni l’infiammazione, in- 
Yadendo simultaneamente una gran superficie, fosse pervenuta doyunque al mede- 
: 8 AS si che non esistesse in alcuna parte il crepitio. Ora questo caso, senza 

e assolutamente impossibile, è almeno quanto mai raro. Arrogi ancora che i 
segni fisici comuni alla pleurite ed alla pneumonite offrone certe gradazioni a se- 


conda che _ oSservano nelluna o nell’altra. Quindi nella pleurite, l'oottusità & 
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più completa e l'elasticità più abolita che nella epatizzazione ; il soffio nella pri- 
ma è pure meno spiegato, d’ordinario velato, soflocato; infine abbiamo veduto 
come qualche volta si poteva far diminuire, perdere o cambiare di sede a questi 
diversi fenomeni, spostando il versamento, dando all infermo diverse posizioni, La 
pleurite non ha segno patognomonico; è un errore quello di volere come tale la 
egofonia, avendo io provato ( p. 508 del mio Traité ) rinvenirsi coteëto segno alcune 
volte nel semplice indurimento polmonale. E a sapersi inoltre che v' hanno indivi- 
dui, vecchie donne soprattutto, la cui voce naturalmente tremula e stridente pro- 
duce , ascoltando il petto, il fenomeno della egofonia. Perchè un tal segno sia 
valevole , farà mestieri trovarlo in corrispondenza con l’ ottusità, molto pronuncia- 
to e suscettibile di modificarsi e dispostarsi nelle differenti posizioni che si danno 
al corpo. Vedemmo di già la respirazione bronchiale e la broncofonia effetto si 
di versamento che di epatizzazione , se non che essendo questo segno quasi costante 
nella pneumonite mentre poi manca in molte pleuriti, si dovrà raddoppiare l’ at- 
tenzione le quante volte sia dato riscontrarlo, e ricercare con la massima dili- 
genza se piuttosto il tessuto polmonale sia desso indurito. 

F versamenti pleuritici diffusi o circoscritti, evacuati che siansi al difuori per 
attraverso il parenchima polmonale, vengono non di rado confusi cogli ascessi del 
polmone. Per istituirne il diagnostico differenziale sarà mestieri paragonare il corso 
delle malattie, ed osservare specialmente la differenza fra i sintomi all una ed 
all altra comuni. La quantità di pus evacuato non è la stessa in ambidue i casi, 
sendochè negli ascessi è raro che giunga a 300 grammi ( onc. 41 ) e nella pleu- 
rite invece si trova due o tre volte più abbondante; nei primi in oltre il pus à 
comunemente denso , flemmonoso , omogeneo, invece esso è sieroso, pieno di 
fiocchi nella seconda, tramandando il più di sovente odore fetente od agliaceo. 
Torna inutile il dire che non vi ha segno alcuno per riconoscere la natura del li 
quido travasato nella pleura, e tutto quanto ne disse il Laënnec di caratterizzante 
la pleurite emorragica, non si trova punto confermato dalla osservazione. 

Pronostico. — La pleurite semplice, afferma il Louis, soprayveniente a per- 
sona in ottima salute, finisce quasi sempre colla guarigione. E da eccettuarsi 
la pleurite doppia, se molto estesa, e la diafragmatica che vedemmo avere qual- 
che volta funesto esito. La gravezza della prognosi misurasi ‘soprattutto dall’ inten- 
sità della febbre e della dispnea, non che dall abbondanza e sede del versamento. 
D’ altronde a cose eguali, noi osservammo più grave la pleurite sinistra che lan 
destra per la pit facile diffusione al pericardio e soprattutto perehè nei casi dove 
il versamento é tanto vasto da spostare e comprimere il cuore, la morte, come. 
già riferimmo, puô accadere istantaneamente per sincope. | 

Etiologia. — Comunque frequente a tutte le età (la prima infanzia eccettuata } 
la pleurite si riscontra più comunemente nella gioventù ed al periodo medio della 
vita, Parve a noi fosse più frequente nel!’ uomo ed avesse sua sede ancora un po 
più di sovente a destra che a sinistra, ma perd in proporzione assai minore della 
pneumonite. L’ influenza delle costituzioni non è ancora conosciuta, Come la maggior” 
parte delle malattie acute, la pleurite sopravviene d’ ordinario senza concorso di 
causa determinante rimarchevole; qualche volta tenne dietro ad una contusione; pi 
spesso à consecutiva all impressione del freddo. Infine dichiarasi le molte volte 
quale malattia secondaria nel corso di altre diverse : cosi viene a complicare, so=. 
prattutto fra le malattie acute, la pneumonite, la peritonite puerperale ; le infe- 
zioni purulente, il reumatismo articolare febbrile e la pleurodinia. Nelle malattie 
croniche, la si rinviene specialmente colla tisi polmonale, coll’ albuminuria e colle 
affezioni organiche di cuore. : ns 

Traltamento. — La cura antiflogistica, proporzionandone l’ energia all estens, 
sione della malattia ed alla intensità della febbre, è la sola che convenga nel bel 
prineipio. Più e più fatti hanno al contrario dimostrato la poca utilità della curar 
controstimolante (tartaro emetico ad alta dose, ec. ). L salassi generali verranne 
con ütilità combinati alle sottrazioni locali, sanguisughe o coppette. Al tempo me- 
desimo gl infermi si terranno in riposo assoluto, verranno sottomessi à rigorosà 
dieta ed all’ uso di bevande diluenti. Si potranno, specialmente nei fanciulli impie- 
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io larghi cataplasmi emollienti sul petto, perchè questi in gene- 
ri La re te si.manterrà libero il ventre con clisteri e 
lagsativi. Allo stato acuto vi hanno alcunt sintomi contro i quali fa di mestieri di- 
rigere una Gurà speciale: il dolore puntorio troppo acuto e la tosse ostinata indi- 
cano l uso delle preparazioni oppiate. Allorquando la febbre ha cessato € non 
ostante un tale alleviamento , |’ idrotorace rimane stazionario , COnverrà promuo- 
verne il riassorbimento eccitando la maggior parte delle secreziont; à tale effetto 
convengono i diuretici: la polvere di digitale da cinque a 80 centigrammi (gr. 1 
‘a 16 ); il nitro alla dose di uno à 20 grammi ( gr. 20, a dram. 6),1 acetato 
di potassa da 20 a 60 grammi ( dram. 6 a onc. 2) (a) i quali medicamenti presi 
a queste dosi agiscono imoltre come controstimolanti. Si danno ancora i purganti 
salini e idragoghi e qualche sudorifero, fra quali i bagni a vapore sono 1 plu ener- 
gici. Quasi sempre allora si applica sul lato del torace, sede del versamento , 
uno o più vescicanti volanti, o permanenti, che sono eflicacissimi ma non infallibili. 
A nulla giovando i vescicanti e continuando la malattia si avrà ricorso al tratta- 
mento che esporremo ben tosto parlando della pleurite cronica. Succede infine 
qualche volta che lo spandimento per l’abbondanza, per l'imbarazzo che arreca 
alla circolazione ed all’ ematosi, minacci esito funesto, nel qual caso non bisogna 
esitare a praticare la toracentesi colle precauzioni da indicarsi or ora. Parecchi 
fatti rapportati dal Trousseau ( Journ. de médecine del 1844) sono favorevoli a 
tale operazione: per eui non ci arrestiamo punto dal consigliarla in simili cir- 
costanze. 


Pleurite eronica. 


La pleurite cronica è frequente, sia come malattia primaria, sia più di so- 
vente ancora, come succedente alla forma acuta : come questa ella pud investire 
tutta quanta la pleura oppure limitarsi ad un punto più o meno circoscritta. 

Caratteri anatomici. — Nella pleurite cronica si trova come allo stato acuto, 
la pleura iniettata, ricoperta di false membrane, e del liquido effuso nella cavità 
sierosa. Ma l’iniezione à d'ordinario quivi più marcata: sembra qualche volta 
avere penetrato il tessuto medesimo della pleura ; questa membrana à noi è sem- 
brata parecchie volte mänifestamente ingrassata. Le concrezioni pseudo-membranose. 
che la rivestono sono inoltre più grosse, più friabili, e si riducono spesso fra le 
dita in una materia polposa, opaca e purulenta. Il liquido effuso à di rado citrino, 
limpido , ma. quasi sempre opaco , lattiginoso o affatto purulento; ha un odore in- 
Significante, agliaceo, e qualche volta fetente, soprattutto se vi abbia fistola pol- 
monale : in tali casi si trova nella pleura una certa quantitä di gas. IL liquido in 
generale è in proporzione considerevole, quindi trovasi comunemente il costato 
corrispondente assai dilatato, il mediastino , il cuore, ed il diaframma respinti 0 
Spostati, infine il polmone talmente atrofico da presentare spesso appena la gros- 
_Sezza di 9 à 14 millimetri; egli è ricoperto di false membrane assai dense, .e cid 

“Spiega l’errore di alcuni antichi, i quali supposero che in tali casi il polmone 
fosse stato distrutto dalla suppurazione. Questo non occupa sempre. il medesimo 
posto : talora siccome ne avverte Oulmont, è spinto in alto ed in dentro contro 
il mediastino ; tal’ altra è gettato in avanti ed in alto, oppure schiacciato contro 

colonna vertebrale o spinto in addietro. Cosi avvizzito e compresso non più 
suscettibile di riprendere la sua prima ampiezza , e qualunque: sforzo si tenti, non 
Si perviene mai colla insuflazione che a duplicarne il volume , anche dopo averlo 
Sbarazzato dalle false membrane che lo tapezzano e lo legano. 

. La pleurite cronica trovasi . frequentissimamente congiunta a tubercoli polmo- 
pal; si rmvengono per certo di coteste produzioni negl 8 decimi degl’ individui 
che muoiono : nè solo nei polmoni, ma di leggieri ancora nelle false membrane 


(a) Fra i rimedi 
lano, il quale siamo 
Misi in tre prese 
fistrazione all’ 


usali in queste circoslanze ci à sembrato meritare la preferenza il calome- 
Soliti esibire alla dose di mezzo serupolo unito a grani sei di squilla p. di- 
e nella giornata , e cosi pure sospendere ogni due giorni per un giorno lale ammi- 
intendimento di tenere addietro la salivazione. 
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della pleura. Sono in generale più numerosi e più avanzati nel polmone della 
parte malata. 

Sintomi. — La pleurite cronica offre all incirca gli stessi segni fisici della 
acuta , se non che l’egofonia producesi di rado: esiste per altro fino a tanto che 
il versamento & ancora discreto, ma non si tosto la quantità del liquido à consi- ! 
derevolmente cresciuta , che rilevasi completa ottusita con mancanza all’ ascoltazione 
di qualsiasi rumore naturale o morboso, o durante l’inspirazione e l espirazione, 
od ancora allorquando l infermo tossisce o parla. Oulmont si fa contro quest’ ul- 
timo fatto, affermando la risuonanza della voce non iscomparire giammai in modo 
completo, per quanto abbondante sia per essere il versamento. Se, egli dice , l in- 
fermo parli, sentesi la voce risuonare dovunque, sembra giugnere all orecchio 
dall” imo del petto, conservando un timbro chiaro, nittido, un po’ tremulo, ma di 
rado articolato; ravvicmandosi al limite del livello del liquido, cotesto sintomo im 
egofonia trasformasi. E questo un fenomeno che io non ho ancora potuto verili- 
care. Nella pleurite cronica soprattutto rinviensi un ampliamento più o meno con- 
siderevole del corrispondente torace, il quale inoltre sembra immobile durante 1 
movimenti respiratori, mentre il lato sano subisce la consueta dilatazione, Nel me- 
desimo tempo gl'infermi sono presi da tosse più o meno frequente: sono op- 
pressi, anelanti specialmente quando si muovono: giacciono abitualmente sul dosso 
o sul lato affetto: ogni altra posizione è loro impossibile, e non pu essere che 
momentanea. E rarissimo in fatti che il decubito riesca mdifferente, più poi che 
abbia luogo sul lato sano , come Morgagni ne ha riferito un esempio tolto da Val- 
sava. Ï sintomi generali e simpatici differiscono , secondo il periodo della malattia, 
il modo d’origine, e la causa che la produsse o la mantiene. Laonde quando la 
pleurite sia cronica fin da principio , o come dicesi primitivamente , non à annun- 
ciata d’ordinario da verun dolore locale, la febbre pure manca affatto, e gli in- 
fermi null altro aceusano che tosse secca, sono oppressi, e penosamente respi= 
rano, provano generale mal essere, perdono l appetito e le forze, smagriscono e 
diventano pallidi. Allora quando per lo contrario la pleurite non sia divenuta cro-= 
nica che in seguito dello stato acuto, osservasi il dolore e la febbre diminuire od 
anche cessare affatto, ma i segni fisiei in quel mentre dimostrano che il versa- 
mento rimane stazionario oppure va aumentando, Qualunque siane il modo d’ in- 
vasione, se la pleurite si attenga alla presenza di tubercoli\ polmonali, lo smagra- 
mento fa rapidi progressi, sopravyiene bentosto la febbre etica e hanno luogo sus 
dori notturni e diarrea. La maggior parte di cotesti fenomeni possono, gli è vero; 
riscontrarsi in alcuni individui non tubercolosi, ma nei casi solamente di versas 
mento afflatto purulento. | 

Durata , termine. — La pleurite cronica ha una durata sempre lunga, indes 
terminata ; persiste d’ordinario due, tre o quattro mesi; non è raro che si pro= 
lunghi a sei, e pud ancora durare À, 0 2 anni. Termina colla guarigione o collæ 
morte. . . . . . “ . 

Se la malattia abbia esito funesto, veggonsi gl’ infermi indebolirsi di più im 
più , l’edema, dapprima limitato alle pareti toraciche, invade bentosto il restante 
del corpo, infine succede la morte preceduta dai sintomi ordinari della febbre etis 
ca. Se al contrario la pleurite abbia buon termine, i sintomi generali si amansand 
prima ancora che l ascoltazione e la percussione manifestino alcun cangiamento 
favorevole nello stato del petto. Ma bentosto l’ottusità diminuisce, | espansione 
polmonale si avverte di alto in basso, giammai preceduta dall egofonia di ritornoë 
Tuttavolta il polmone che fu lungo tempo compresso dal versamento, non puêl 
pit, allorquando questo rimane assorbito, riprendere il suo volume primitivo. Ri- 
marrebbe adunque uno spazio vuoto nel petto, se non fosse tolto per via di can 
giamenti sopravvenuti nelle pareti toraciche, quali dal Larrey e Laënnec soprats 
tutto sono stati con molta precisione descritti. Non potendo il polmone, ne cal 
in discorso dilattarsi suflicientemente , si osservano le coste avvicinarsegli , e to= 
gliere cosi il vuoto lasciato dal liquido riassorbito. Nel medesimo tempo gli spazi 
interçostah diminuiscono , le costole rientrano e si fanno tondeggianti, acquistano 
una forma prismatica e triangolare a motivo della produzione alla loro faccia 1n- 
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terna di una ‘concrezione ossea, originata fra il periostio e la costola sotto V in- 
fluenza del processo infiammatorio, che dalla pleura si è irradiato fino all osso. 
Cotesto osteolite costituisce, per cosi dire, una costola sopranumeraria e concen- 
trica alla costola primitiva. Tale curioso fatto di anatomia patologica è stato per- 
fettamente studiato .da Parise chirurgo militare dei più distinti (1). Cotesti diversi 
cangiamenti producono un restringimento più o meno notevole della cassa toracica. 
L'inspezione sola basta il piu delle volte per chiarirei di una ineguaglianza dei 
due lati del torace, e la misura comparativa prova esservi sovente fra di loro dif- 
ferenza di 3 centimetri nel diametro traverso. Il torace ristretto è anche più corto; 
la spalla pit bassa, il capezzolo, depresso, è situato più in basso di quello del lato 
opposto ; i muscoli, soprattutto il gran pettorale, sembrano atrolizzati; di sovente 
la colonna vertebrale finisce col piegarsi, e forma una curvatura a concavità che 
guarda la parte malata, per cui tali individui sembrano piegati sul lato affetto ; la 
Qqual cosa dà al loro camminare un che di analogo alla claudicazione. Nel mag- 
gior numero, la parte ristretta offre per tutto il restante tempo di vita un suono 
più o meno ottuso , il rumore respiratorio vi à debole o nullo. Portato a tal grado 
il restringimento, raro à che gl infermi riacquistino lo stato primitivo di salute : 
restano infatti più o meno deboli, ansano facilmente, e non avendo, si puè dire, 
che un solo polmone, ne conseguita che le malattie di petto, anche le più leg- 
gieri, come la bronchite semplice, sono in essoloro piu incomode e pit gravi. 
Puttavolta il restringimento è in pochi casi portato a questo grado; per lo più non 
è che parziale e limitato al quarto o al quinto inferiore; ivi, la percussione ri- 
sulta ordinariamente meno sonora, e il rumore respiratorio vi si sente più debole 
che altrove. Qualunque siane perd l’estensione, una tale lesione è persistente ; 
quasi sempre indelebile , tuttavia il Chomel ha riferito un’ osservazione curiosa, e 
forse unica nella scienza la quale dimostra come il torace considerevolmente ri- 
stretto in seguito di pleurite sronica, potesse riprendere dopo parecchi anni le 
prime dimensioni, e come nei casi dove una parte si restringeva a motivo della 
compressione e dell’ atrofia del polmone contenuto , | altra potesse ampliarsi, per 
supplire all’ impotenza della congenere, a norma delle conosciute leggi di fisio- 
logia patologica. Esaminando quale sia lo stato del polmone in cotesti restringi- 
menti del petto si trova-un tal organo aderente alle costole mediante tessuto fi- 
bro-cartilaginoso assai resistente, il suo tessuto flacido , rossastro, simile a carne 
muscolare. Questa organizzazione nella quale lo stato celluloso del polmone & di- 
yenuto meno evidente, spiega più ancora delle false membrane che raddoppiano 
la pleura, la debolezza del suono respiratorio. 

Si è discusso per sapere dietro qual meccanismo il petto si restringesse in 
seguito di versamenti pleuritici. Delpech ammetteva che le false membrane, su- 
bendo la trasformazione fibrosa, acquistassero la /facoltà di retrarsi della quale 
è dotato il tessuto inodulare , e tendesse cosi a condurre le pareti toraciche sul 
polmone ; ma questa teoria rigettata affatto dall’ Oulmont nelle sue tesi, non è in 
yero accettabile. Noi crediamo che la depressione toracica in discorso dipenda dalla 
perdita di elasticità del polmone il quale cessa di mantenere il torace dilatato, 
mentre la pressione atmosferica, d’altra parte, favorisce ancora il restringimento 
delle pareti. | « 

+ In vece di essere assorbito, | umore espanso pu farsi strada all esterno. 
Abbiam pure veduto potere il versamento essere evacuato pei bronchi in seguito 
di perforamento del parenchima polmonare, sia che v abbia corrosione , ulcera- 
zione della pleura dall’ infuori all indentro, sia che tale perforamento avvenga 
dall indentro al difuori, dopo il rammollimento di un tubercolo o la formazione di 
| an ascesso da pneumonite. Più di rado il liquido scola a traverso le pareti tora- 
ciche, in seguito di un ascesso formato nella loro spessezza. Questo ascesso offre 
di rimarchevole, che al momento del suo aprirsi al di fuori, lascia sgorgare una 
quantità di pus sproporzionata al suo volume. Allorquando il versamento abbia 
preso cotale direzione , l’ uscita del liquido é provocata, e qualche volta ancora non 


(1) Archives de med. IV serie t, 21, p. 320, 448. 
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ha luogo che nella inspirazione o durarte le scosse della tosse ; à quali due modi 
di evacuazione, che talvolta furono osservati simultaneamente nel medesimo indi- 
viduo , sono quasi sempre stati seguiti da esito funesto allorquando la pleurite era 
generale, mentre suole aver luogo la guarigione nei casi di parziale versamento. 
Si osserva qui pure il medesimo restringimento del torace come quando la guari- 
gione avviene per assorbimento. 

Si comprende di leggieri che terminando la pleurite con aderenze generali fra 
le due lamine della pleura, v’ abbia o no restringimento del torace , ogni recidiva 
è divenuta impossibile, poichè più non esiste, a propriamente parlare, cavità 
pleuritica. 

Diagnostico. — La pleurite cronica à malattia facile da riconoscersi; per altro, 
allorquando è parziale potrebbe confondersi con una pneumonite cronica © con un 
tumore solido sviluppatosi nel petto ; imperocchè, in questi casi, avvi ottusità alla 
percussione con mancanza assoluta di qualsiasi rumore naturale o morboso. Non 
vi ha mezzo alcuno per evitare lL’errore, a meno che la mancanza di aderenze 
(:cosa poco ADDED non permetta, variando le posizioni degl' infermi spostare 
il versamento. Ci nullameno la pneumonite cronica, e soprattutto i tumori solidi 
della pleura, sono affezioni talmente rare che avvenendoci di osservare i sintomi 
or ora indicati, non dovremo esitare a diagnosticare quasi con sicurezza un ver- 
samento pleuritico. Arrogi che la pneumonite cronica, limitata ad un sol lobo, pud 
determinare la consunzione e la morte, laddove una pleurite cronica circoscritta 
alla metà inferiore, se perd senza complicazione tubercolare, non ha forse mai 
eguale esito. 

Pronostico. — La gravezza è proporzionata alla quantità del versamento , alla 
data della malattia, alla resistenza che questa oppone ai rimedi apprestati. Lo 
smagramento e la febbre etica sono sintomi del più triste presagio. Il pronostico 
della pleurite cronica è sempre grave, a motivo soprattutto di sua frequente coin- 
cidenza coi tubercoli; la cui presenza è quasi certa se la pleurite è doppia Se 

‘la pneumonite acuta assai di rado ha per effetto di sollecitare la produzione e 
landamento dei tubercoli, non cosi è della pleurite ; perocchè come ho io più e 
più volte verificato, questa, quantunque frequentemente guarisca in condizioni 
cosi cattive, non per tanto non impedisce, a misura che il liquido si riassorbe ed 
il torace va restringendosi , che la tisi non faccia ordinariamente incessanti e qual- 
che volta assai rapidi progressi. ; | 

Etiologia. — Nulla si sa ancora di preciso circa le cause predisponenti ed ef: 
ficienti della pleurite cronica primitiva. L’ acuta passa soprattutto allo stato cronica 
se il trattamento sia stato insufliciente od irrazionale, se gl individui siano deboli, 
cachetici, e più poi se tubercolosi. À 
\ Trattamento. — Nella pleurite cronica, le emissioni sanguigne sono di rada 
utili, eccetto nei soggetti robusti. Le locali fatte soprattutto colle coppette sona 
generalmente da preferirsi. Il mezzo più efficace di cura consiste nell applica= 
zione di esutori sul petto. [ vescicanti non avendo sufficiente attività, fa di mes= 
stieri preferire il cauterio , il moxa od il settone. Si potrà coadivare J azione lora 
mediante qualche diuretico o purgante drastico, le quante volte lo stato del tuba 
digerente permetta una derivazione. Si sosterranno le forze con alimentazione cons 
veniente ,e si porranno gl infermi nelle più favorevoli condizioni igieniche. Non 
ostante tutto cid, allorchè lungi dal vedere effettuarsi il riassorbimento , il versa: 
mento per lo contrario vada crescendo, la febbre etica depauperi poco a poco la 
costituzione dell infermo , v’ abbia soprattutto un oppressione abituale, si è pros 
posto di procurare una uscita artificiale al liquido a traverso le pareti toracichet 
ci costituisce l’operazione dell’ empiema. Questa non è considerata ancora fino ad 
oggi che come mezzo pagliativo; comprendesi in fatti che il polmone, a picciol : 
volume ridotto, in ogni parte imbrigliato da false membrane, avendo perduto per 
intero la sua elasticità e la sua forza espansiva, non possa quasi più lasciarsi pes 
netrare dall aria ; la qual cosa fu già da noi più sopra stabilita per le esperienze ! 
fatte sul cadavere, e la quale circostanza, come pure la persistenza dell’ alterazio® | 
ne della pleura, spiegano a suflicienza il perchè l’operazione dell empiema 1ornl 








PERICARDITE. 311 


i inutile. Ma cotesti si frequenti ed ordinari infelici risultati dipende- 
us dal! a come si a in Francia specialmente, per dare esito 
al liquido, che la malattia sia pervenuta al suo ultimo periodo? GK è certo, per 
noi, che se si operasse più presto, se lo si facesse prima che la febbre etica abbia 
di già consunta la macchina, prima che il polmone abbia perduto tutto il suo ela- 
terio, si otterrebbero più favorevoli risultamenti. [ numerosi fatti raccolti dagli an- 
tichi chirurghi, quelli più concludenti ancora pubblicati da alcuni contemporanei 
depongono in favore di questa opinione. Cosi, nel 1844, i dottori Hughes e Coek, 
due medici dell’ Ospedale di Guy a Londra, hanno reso di pubblica ragione la re- 
lazione di venti casi di toracentesi , dei quali sette guarirono e cinque almeno furono 
migliorati. Nel medesimo anno la Gazette médicale di Londra pubblicè altro Javoro 
del dottor Hamilton Roe , nel quale rilevasi che sopra ventiquattro operaziom di 
empiema dieciotto volte avvenne la guarigione. % 

Fra i processi suggeriti per aprire il torace, bisogna usare, a preferenza dell in- 
cisione degli spazi intercostali, la semplice puntura con un tre quarti. Si procede 
nella maniera seguente. Incisa la cute con una lancetta verso la metà del margine 
_ posteriore dell ascella, stirasi fortemente in alto fino che corrisponda allo spazie 

intercostale immediatamente al disopra della costola, pel margine superiore della 
quale penetrasi nella pleura, si estrae la maggior quantità di liquido che si puo ; 
ma per impedire lingresso dell aria per la canula, farà mestieri, dietro il con- 
siglio di Reybard, adattare al padiglione dello strumento un pezzo di budello, pre- 
cedentemente bagnato. Questo ha per oflicio di turare l'apertura della canula 
quando , nel tempo dell inspirazione , cessando lo scolo del liquido, l’aria tenta 
penetrare nel petto. 


INFIAMMAZIONI DEGLI ORGANI 
DELLA CIRCOLAZIONE,. 


Î diversi organi che servono alla circolazione arteriosa, venosa e linfatica sono 
suscettibili ad infiammarsi. E probabile che avvenga lo stesso dei capillari; ma la 
tenuità loro ha impedito fino al presente di constataré i disordini che l infiam- 
mazione vi deve produrre. Esamineremo successivamente l infiammazione negli 
inviluppi del cuore e nel cuore medesimo, nelle arterie , nélle vene, nei vasi e 
ganglii linfatici. 

PERICARDITE. 


I vocabolo pericardite serve ad indicare l infiammazione della membrana sie- 
rosa del pericardio. 

Storia. — Sconosciuta affatto dai medici antichi, della pericardite non fu fatta 
menzione che dal XII secolo in poi. Bisogna per altro arrivare fino a Sénac per 
trovare un principio di descrizione , il quale Corvisart perfezion, ma che era 
nullameno talmente incompleta , soprattutto pel rapporto sintomatico, che Laënnee, 
alla fine di sua carriera, pretendeva con ragione non si potesse diagnosticare, ma 
Solamente indovinare la pericardite. Una tale proposizione non istà pit oggidi ; 
imperocché dietro le ricerche di Louis (1), Andral (2), Bouillaud (3), Hache in 
Francia (4), Stokes (5) e Latham (6) in Inghilterra, il diagnostico dell infiamma- 
zione del pericardio & nel maggior numero dei casi possibile. f 
Divisione. — La pericardite à acuta o cronica , parziale à generale. 


(1) Mémoires anat: athologiques, Parigi 1826. : 
(2) Clinique Mdieos, L tien ï. 

4 Traité clinique des maladies du coeur. 

" Archives de médecine, anno 1835, t. IX. 

(5) Dublin journal, anno 1833, e Archives, 2" serie, t. IX. 
(6) Medical Gazette of London, 1829 t. IN. 
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Anatomia patologica. — Le alterazioni cadaveriche variano secondo l’ epoea 
della morte. Se i malati periscono poco dopo il principio della malattia, si puê 
null’ altro trovare sul pericardio che rossore più o meno vivo, disposto a punteg- 
giamento od a placche, e dipendente da una iniezione la quale risiede piutiosto 
nel tessuto cellulare che nella membrana sierosa medesima. Questa d’altronde ha 
conservato la sua spessezza e lrasparenza, si distacca più facilmente, senza che sia 
divenuta più facile a rompersi o più friabile ; ma quasi sempre fino dai primi istanti 
della malattia ne resta profondamente modificata la secrezione. Per cui la super- 
ficie di quella membrana è secca o poco umida, più o meno appannata e co- 
perta da placche o granulazioni albumino-fibrinose. In poco d’ora per formasi 
un versamento costituito da fiocchi albuminosi e da sierosità torbida, opaca, ros- 
sastra, e qualche volta ancora al tutto sanguinolenta; gli à in quest’ ultimo ca- 
so che si dà il nome alla pericardite di emorragica. I] versamento in fine puô 
essere alcune volte bianco, omogeneo, insomma purulento. Per lo più non é 
che delle quantità di 60 a 120 grammi, ma pud ancora giugnere fino ad 4, 2, o 
3 chilogrammi (Louis, G. Frank), risultandone allora estrema distensione del peri- 
cardio, per cui i polmoni restano spinti a dritta ed a sinistra e depresso più o 
meno il diaframma. Qualche volta al momento della autopsia, non si trova più 
spandimento sieroso ma solo si rinvengono concrezioni albuminose, le une libere , 
nuotanti, le altre disposte più o meno inegualmente sulle due superficie del peri- 
cardio , specialmente sulla lamina cardiaca. Hanno queste da un mezso millimetro 
fino a ventisette millimetri di grossezza; la superficie loro à assai di rado unita, 
quasi sempre à ineguale: talora reticolata, e rassomiglia alla superficie di un favo; 
oppure offre dei rialzi che l’hanno fatta paragonare al secondo stomaco dei rumi- 
nanti, ad una lingna di gatto, ad un ananasso od al frutto del pino ecc.; compa- 
razioni coteste le quali sono giustissime; si rimarchevole disposizione delle false 
membrane, che non rinviensi in alcun’ altra parte, dipende probabilmente dai moti 
continui ed alternativi del cuore. Le superficie opposte del pericardio aderiscono tal- 
volta fra loro per mezzo di filamenti cellulosi, qualche volta pure l’aderenza ne è 
talmente intima, da non rimanervi più alcuna cavità, da cui la troppo di sovente 
creduta mancanza del pericardio. Le false membrane, per mezzo delle quali si ef- 
fettua questa specie di fusione, offrono un certo grado di resistenza; possono es- 
sere cellulose, fibrose, cartilaginose ed anche ossee; ma per lo più rimangono. as- 
sorbite prima di avere subito coteste diverse trasformazioni. Nientedimeno gli è-ra- 
ro che spariscano completameute, d’ ordinario rimane nella località da esse oc 
cupata una macchia bianca, opallina, di variabile dimensione, conosciuta in ana: 
tomia patologica sotto la denominazione di macchie o placche lattee. Sarebbe per 
altro un errore il credere che queste macchie indicassero costantemente pericardite 
pregressa. Le une hanno si bene evidentemente una tale origine, e qualunque sia- 
ne la data, si possono sollevare, separare affatto dal pericardio, il quale al disotto 
si presenta intatto; ma il maggior numero, lungi dal dipendere da prodotto di se- 
crezione concretata alla superficie libera della. membrana sierosa, proviene al con: 
trario da una alterazione di nutrizione, da lenta trasformazione di cotesta membra= 
na, la quale perde gradatamente la spessezza e la trasparenza normal (Bizot). 

La pericardite cronica è sempre generale (Laënnec). Ii pericardio trovasi allo= 
ra più rosso che nella forma acuta ; il versamento le molte volte è. formato da lis 
quido purulento, le false membrane sono più consistenti , qualche volta vi si sono 
rinvenuti depositi di materia tubercolosa. , | 

Si nella pericardite acuta che cronica, il cuore puè conservarsi del normale 
volume. Se il versamento albuminoso o sieroso sia stato in molta copia, il cuore 
è divenuto ratratto; ha subito un primo grado di atrofia, probabilmente a motiv@ 
della compressione sofferta. In altri casi, le pareti ne sono ipertrofiche e Le cavità 
ingrandite, o sivvero il tessuto ne è rammollito, pallido, scolorito, come m 
to. L’endocardo suol essere intatto; ma qualche volta à infiammato : allera le val 
vole sono piü.o meno ingrossate, le cavità cardiache infine contengono concrezioni 


sanguigne più o meno scolorite, intricate nei pilastri e nelle colonne carnee, € : 


qualcuna aderentissima alla porzione di endocardo che si trova infiammata. 
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Sintomi. — La pericardite insorge talvolta nel più bello della salute, tal’ al- 
tra nel corso di qualche malattia (come reumatismo, pleurite, pneumonite ecc.). 
Nel primo caso solamente , si possono osservare 1 prodromi ordinari della maggior 
parte delle malattie acute. L’esordire né di sovente contradistinto da freddo più 
© meno intenso , in alcuni casi rari da sincope. Il dolore è uno dei fenomeni più 
costanti: discreto, ottuso, in piu della metà degli infermi, esso è talvolta forte e 
lacerante: aumenta d’ordinario colla tosse e per la pressione,"ed ha sua sede il 
più delle volte al di sopra ed aÏl’indentro del capezzolo sinistro ; In alcuni casi à 
limitato alla sinistra, metà dell epigastrio, aggravandosi allora al premere questa re- 
gione nella direzione del pericardio. Più dei due terzi degli infermi provano palpi- 
tazioni intermittenti, ricorrenti sopratutto nella notte; queste sono talvolta spon- 
tanee, tall altra provocate da movimenti, da fatiche o da emozioni morali; questo 
sintoma, generalmente di poco incomodo, passa le tante volte inavvertito. Le lipo- 
timie, le sincopi, le quali sono state lunga pezza considerate siccome frequenti nella 
pericardite, sono al contrario rarissime, avvenendo appena nella decima parte dei casi, 
e generalmente ad un periodo avanzato o nei casi complicati. In vece osservasi, 
fin dal principio, in quasi tutti i soggelti, dispnea, oppressione, notevole acele- 
ramento dei moti respiratorii, il cui numero elevasi per lo più fra ventiquattro e 
quaranta ; infine vi ba comunemente tosse secca non accompagnata da alcuna alte- 
razione di suono respiratorio; la quale tosse pud spiegarsi, con Louis, per la com- 
pressione dal pericardio esercitata sul sinistro polmone. La malattia di fatti conta 
‘appena qualche giorno, che di già esiste considerevole versamento nel peri- 
cardio, e dà luogo a fenomeni i quali possono essi soli caratterizzarla. Dimo- 
strà il Louis, più di vent’ anni or sono, che in seguito dell umore il quale si stra- 
vasa nel pericardio, la regione precordiale rende alla percussione un suono ottuso 
proporzionato per estensione all’ abbondanza del versamento; si pud non di rado 
indurre cangiamento di luogo a tale ottusità, variando le posizioni degli infer- 
mi, della quale circostanza se ne deve la cognizione al Piorry. Allorquando il li- 
quido sia in quantità assai considerevole, induce inoltre sporgenza della regione 
precordiale ; sporgenza assai uniforme che il Louis fu il primo a far conoscere, 
la quale si estende qualche volta fino alla seconda ed anche alla prima costola. 
L'orecchio applicato a questo livello, intende la mancanza di suono respiratorio, 
che spiegasi dietro l’allontanamento subito dai polmoni. I battiti del cuore, lungi 
dall essere superficiali come allo stato normale, sono invece divenuti profondi, 
ed evidentemente sono separati dal! orecchio per un corpo intermedio. Sono inol- 
tre di forza ineguale , o sovente oscurati dâ rumori anormali. Gli uni si effettua- 
no nel cuore medesimo: questi i rumori di soffio e di raspa; gli altri nel peri- 
cardio, 1 rumori di soffregamento, Ja cui forza ed asprezza sono in rapporto 
colla densità, grossezza, ed ineguaglianze delle false membrane dalle quali sono pro- 
dotti. Laonde in sul principio, non si sente che un semplice soffregamento, quale 
si otterrebbe dispiegando un biglietto di banco ; poscia, cotesto soffregamento è pit 
forte, più aspro, tenendo allora alcune volte del rumore che ottiensi piegando del 
guolo nuovo ; pu anche simulare il rumore aspro di una raspa; ne’ quai casi l’ap- 
plicazione della mano alla regione precordiale fa rilevare sovente un fremito par-. 
ticolare. Tutte le indicate varietà o gradazioni di rumore di soffregamento, ed al- 
tre ancora , possono  succedersi o coesistére ad un tempo; ma allora elleno sono 
in differenti punti della regione precordiale avvertite. In generale le differenti varie- 
tà di soffregamento accompagnano i due rumori del cuore; sono d’ordinario più 
pronunciati nella diastole che nella sistole; sono continue ed intermittenti: diven- 
tano soprattutto forti se il liquido sia in poca abbondanza, potendo perd sentirsi 
non ostante una considerevole copia di questo. Siffatti rumori morbosi trovano spie- 
8azione : quelli del pericardio pel soffregamento delle superficie già ineguali à mo- 
tivo delle false membrane, e quelli del cuore per alterazione delle valvole, o per 
tompressione del versamento sul’ organo, il cui effetto si è di restringere le cavi- 
tà; oppure ancora si puè darne ragione, con Hope, per la violenza con cui al- 
cune volte si contrae il cuore. 

La : & accompagnata da stato febbrile più o meno PRES nei 
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easi semplici di rado si contano pit di cento pulsazioni; il polso è& generalmente 
piuttosto ampio; qualche volta piccolo, debole, irregolare. Si fu un errore il con: 
siderare per lungo tempo l'irregolarità del polso come fenomeno ordinario di sém- 
plice pericardite, perocchè in effetto non si riscontra in più del quinto dei casi 
e quasi sempre in modo non duraturo. In fine, sulle prime, gl infermi accusano 
cefalalgia; 11 sonno loro è molte volte laborioso, interotto a quando a quando da 
sussului; di rado vi ha delirio. L’anparecchio digerente non suole appresentare che 
inappetenza e sete ; le forze sono poco abbattute quantunque per massima parte gl'in- 
fermi siano obbligati al letto. Per ultimo in alcuni casi, si osserva un po’ d’ infil- 
tramento sieroso alla faccia ed alle estremità inferiori. 

Andamento durata, termine. — La pericardite pud tenere andamento rapido e 
cagionare la morte nel breve spazio di uno o pochi giorni. In tai casi la dispnea 
via via aumenta, considerevole & il disordine dei battiti del cuore, profonda f' alte- 
razione dei lineamenti, vi ha edema e cosi cessa molle volte la vita d’improvviso 
per sincope. Ma nella maggior parte dei casi, e qualunque sia per essere L'esito 
del morbo, la pericardite procede con minore rapidità; in generale, ha un perio- 
do d'incremento di sei ad otto giorni, poi dopo qualche giorno di stato i sintomi 
si ammansano; la sporgenza della regione precordiale diminuisce; l’ottusità occupa 
minore estensione, la febbre si calma , e si stabilisce la convalescenza fra il quindi- 
cesimo ed 1l ventesimo giorno. Nei casi più gravi questa & più tardiva; puô farsi 
attendere un mese, o sei settimane; il ristabilimento, in generale, avviene com- 
pleto; alcuni infermi perd reslano lungamente oppressi e travagliati. lo ne vidi pa- 
recchi nei quali ebbe sviluppo un vizio organico di cuore. 

La pericardite infatti pud essere causa più o meno prossima di gravi lesioni 
precordiali come osservasi soprattutto allorquando l’infiammazione abbia dato luogo 
ad aderenze generali fra le lamine parietale e viscerale del pericardio. Risulta da- 
gli studi di Beau, che, nei cinque sesti dei casi dove coteste aderenze si effettua- 
rono, avvenne considerevole aumento di volume del cuore, dipendente dalla dilata- 
zione delle cavità e dal! ipertrofia delle pareti. Talvolta pure, (Hope e Beau) tro- 
vasi mutata la direzione del cuore, e per lo piu secondo l’ultimo dei citati auto- 
ri, sarebbe quest’ organo collocato perpendicolarmente al diaframma, posizione tanto 
più insolita quanto che vedremo più innanzi, nei casi di dilatazione e di ipertro- 
fia generale, esso tiene molto della direzione orizzontale. 

Se autori celebratissimi, quali un Lancisi, un Haller, un Senac, un Corvisart 
ed un Morgagni, risguardano le aderenze generali del pericardio siccome incompa- 
tibili collo stato di salute, v’hanno inedici uon meno commendevoli, quali sono 
Laënnec e Bouillaud, i quali sostengono contraria opinione. Alcuni fatti da me pu- 
re osservati mi fanno pensare come questi ultimi. 

Le aderenze generali del pericardio possono ci nullameno riescire di grave 
momento, à motivo delle alterazioni di nutrizione alle quali spesse volte va in se- 
guito soggetto il cuore. Si avvertono peï sintomi generali loro proprii, perché nulla 
offrono di speciale. Tutti in fatti convengono, non avervi alcun segno non che per 
riconoscere, per sospellare nemeno durante la vita aderenze parziali o generali du 
pericardio. Il dottore Sanders, e forse prima di lui Kreysig, avevano ben detto ; 
formarsi in tai casi all epigastro, immediatamente al disotto delle sinistre costole 
spurie, un’ infossamento nel tempo della sistole ventricolare, il quale spiegherebbesi pen 
la retrazione sofferta dal diaframma a ciascun movimento di ascensione del cuorey 
ma fino al presente niuno in Francia ha confermato tale osservazione. In quest, 
ultimi anni il dottor Aran ha pubblicato negli Archives (1844) un interessante las 
voro, dove fa opera di stabilire che nelle aderenze generali del pericardio , il secondo! 
rumore del cuore perde non solamente di chiarezza, ma ancora di durata ed estens 
sione, e ci tanto maggiormente quanto più le aderenze sono intime e le cavità 
del cuore ampie; puo, secondo l’autore, arrivare ad estinguersi quasi completas 
mente in tutia l’estensione della regione precordiale, ed anche del petto, se dé 
già antica sia la malattia. Ma l’esperienza non ha ancora comprovato il valore 
cotesto nuovo segno, e fa ora un anno che io il vidi mancare 1a un infermo che 
mi Mori, 
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Gli è chiaro che allorquando le aderenze pericardiche , delle quali si a lungo 
facemmo parola, sono parziali e persistono formando inegualianze L'Oppo conside- 
revoli, o quando acquistano troppa consistenza, oppure ancora allorquando s’incrostano 
di placche cartilaginose od ossee, si debba continuare à sentire alla regione pre- 
cordiale diversi rumori di soffregamento più o meno aspri; quah rumori morbosi 
sono compatibili con uno stato di perfetta salute, se il cuore non va soggetlo 
a qualche grave vizio di nutrizione. Non si troverà difficoltà vexuna nel riferire co- 
testi rumori alla vera causa loro quando si apprenda per via di interrogatorio che 
gli infermi hayno sofferto antecedentemente tutti i sintomi di una pericardite. 

Ë fuori di dubbio oggdi che le aderenze del pericardio possono alcune volte 
produrre deformità della regione precordiale. Risulta da un fatto osservalo da Barth, 
e da cinqne o sei altri raccolti in seguito dal Bouillaud, che in conseguenza di pe- 
ricardite guarita e terminata con aderenza, la regione precordiale puè offerire 
una depressione, una specie di restringimento in direzione del diametro autero-po- 
steriore, il quale restringimento è analogo a quello si frequente del torace per 
causa di pleurite. ; k 

La pericardite cronica succede qualche volta alla forma acuta ; in altri cast & 
primitiva, e ci soprattulto se di natura tubercolosa. L sintomi locali sono allora i 
medésimi che nella acuta, osservandosi di più quasi sempre la maggior parte de- 

hgli altri fenomeni i quali, come l’edema, accompagnano pressocchè ciascuna ma- 
lattia di cuore. La durata della pericardite cronica pud essere di più mesi. 

Si domanda se la pericardite possa divenire cagione di malattie in fuori di 

quelle del cuore? É opinione professata in Inghilterra da uomini di merito, se- 
gnalamente da Stanley, Abercrombie, soprattutto da Bright e Burrows, i quali 
tutti parlano di affezioni del midollo spinale e del cervello occasionate da morbi 
aculi di pericardio e di cuore, e che impedirebbero il riconoscimento dei sintomi 
proprii di questi. Ma non risulta dalla lettura delle citate osservaziont evidente cor- 
relazione fra i due generi di malattia; evvi piuttosto complicazione. 

E Diagnostico. — La diagnosi della pericardite non & incerta se non qualora man- 
chino 1 principal fenomeni, in ispecie quelli forniti dai mezzi fisici di esplorazione 
(inspezione, percussione, ascoltazione). Cio nullameno anche nell' assenza di co- 

_testi, allorquando si avrà un infermo preso da febbre e da dispnea, nè si potran- 
no Spiegare queste per veruna infiammazione di bronchi, di pleure e di polmoni, 
sara meslieri per via di esclusione sospetlare di pericardite. Aumentano le proba- 
bilità qualora ai nominati sintomi aggiungasi dolore precordiale, lipotimie, delle quali 
non Si abbia ragione dallo stato generale, irregolarità di polso, oppure ancora ede- 
ma delle estremità formantesi più o meno rapidamente in soggetto che non abbia 
presentato in antecedenza i segni di affezione precordiale. Finalmente, la ottusità, 
1 inarcamento delle costole ed 1 rumori anormali da noi già discorsi, trovati in chi 
abitualmente godeva buona salute, sono segni certi di pericardite. Inutile il dire, 
pi Sp venne esposto, che quesla malattia non potrebbesi confondere con una 
RAI, nè con una bronchite, nè con una pneumonite, od una pleurite. I 
“ragnostico differenziale dalla endocardite, offre talvolta aleuna maggiore difficol(à : 

Ma di questo or ora. D 

_Pronostico. — La pericardite è senza dubbio alcuno malattia grave; alcuni 
pero ne esagerano di troppo il pericolo. Si pud affermare, per regola generale, che 
Le semplici pericarditi le quali sopravvengono in soggello sano guarisCon0 quasi 
ses Ce che prende fin da principio cronico andamento si é d’ordinario 

… Ekiologia. — Questa malattia pud appresentarsi a qualsivoglia età; il massimo 
di frequenza sembra dai diciotto ai trenta. La donna vi sembra meno soggiacere 
5 Mon nella proporzione di uno, a quattro o cinque. La prelisposizione eretli- 

iria V1 ha forse molta influenza. Come osserva Louis, le cause occasionali per lo 
più ci Sfuggono; veduta effetto di una ferita o di tutt’ altra violenza eserci- 
#6 cs pareti toraciche ; altre volte tien dietro all impressione del freddo. Ma, 
Éi (Hache VE se ne discuopre la cagione vera se non nella sesta arte «ei 

sovente secondaria ; le malattie nel corso delle quali special- 
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mente si OSserva, sono: il reumatismo, la pneumonite, la pleurite, ed i vizi orga- 
nici di cuore ( V. queste malattie } In fine la pericardite sembra una delle malat- 
tie più frequenti nella follia, poichè, secondo Calmeil, se ne troverebbero tracce 
nella quinta parte degli alienati che periseono. 

.… Tratlamento. — Gli è mestieri opporre alla pericardite salassi generali e lo- , 
cali ( coppette e sanguisughe ) alla regione precordiale, Le cavate di sangue sa- 
ranno praticate à norma dei principii per noi già esposti. Aggiugneransi la dieta, 
le bevande temperanti e nitrate, i revulsivi alle estremità inferiori ed al tubo di- 
serente. Allo scopo di moderare la palpitazione del cuore, si amministra la digita- 
le (a). In fine, allorquando, attutato abbastanza L’orgasmo infiammatorio, non 
svaniscono i segni di versamento, converrà cuoprire la regione precordiale con un 
largo vescicante di cui si mantiene à lungo la suppurazione. Quest’ ultimo mezzo 
è quasi l’unico rimedio attivo da mettersi in opera contro la pericardite cronica , 
e nei casi ribelli converrà pure rimpiazzarlo con esutorio pit energico, come cau- 
terio, moxa od anche settone. | x 


ENDOCARDITE O CARDITE INTERNA. 


L’ infiammazione della membrana interna del cuore ha ricevuto il nome di 


endocardite, da €7, entro; 24p0tæ , cuore. 

Istoria. — La parola endocardite è stata proposta dal Bouiïllaud, Se questi 
non ha realmente scoperta la malattia, avendone prima di lui parlato Baillie, 
Burns, Kreysig, Baënnec e Andral, gli si deve almeno il merito incontrastabile 
di averne descritti con maggior precisione i caratteri anatomici. D’ altronde egli 
pel primo ha fatto conoscere le cause ed i sintomi di un’ affezione, bensi esagerandone 
la frequenza e le conseguenze; questa perd sotto il rapporto sintomatico era 
tuttavia sconosciuta prima della pubblicazione della di lui opera sulle malattie del 
cuore. Gli autori che vennero dopo il Bouillaud nulla hanno aggiunto alle osser- 
vazioni di questi. d 

Analomia patologica, — Andrebbe errato colui il quale volesse diagnosticare 
sul cadavere un’ endocardite, per cid solo che la membrana interna del cuore of- 
ferisse un coloramento rosso parziale o generale. Qualunque siasi infatti, la gra- 
dazione dal rossore dell endocardo, la sua estensione ed il punto che occupa, 
resista o no alla lavatura, ed anche à prolungata macerazione, gli è impossibile 
determinare se sia effetto di processo flogistico ovvero di semplice cadaverica im- 
bibizione. [ segni osservati in vita, e le concomitanti lesioni, quale sarebbe in 
grazia d’esempio Linfiammazione di un vase, non possono dare alla sua volta 
che presunzioni, ma non mai assoluta certezza. I Bouillaud sembra avere troppo 
di sovente disconosciuti cotesti principi, del che ciascuno potrà convincersi leg- 
gendo le osservazioni le quali, nel di lui Traité des maladies du coeur, formano, 
la prima categoria dei casi di endocardite, e che non si saprebbero certamente 
considerare per la maggior parte siccome esempi di infiammazione dell’ endocardo. 
Per poter dire qui v’ ha endocardite, occorre adunque la riunione. di alcuni altri 
caratteri, quali il gonfiore o l'ingrossamento, la friabilità od il rammollimen- 
to delle parti iniettate, la esulcerazione loro, o meglio ancora la presenza di 
pus e di false membrane. Coteste differenti lesioni non hanno poi il medesimo va- 
lore. Cosi la gonfiezza o il semplice ingrossamento, quantunque possa essere ef- 
fetto di processo flogistico recente, pud nullameno rimontare qualche _volta ad 
epoca di già remota, ed essersi sviluppato indipendentemente da flogosi , Si che 
cotale lesione ancora se accompagnata da rossore, non ci sembra perè sufliciente 
a mettere fuori di dubbio l' endocardite. Comunque siasi, linspessimento dell en-. 


(a) La irregolarità dei battiti del cuore, i deliqui che si osservano FE à l’azione della dir 
tale trattengono molti pratici dall’ usarla in simile caso, per non con re gli effelli de ca 

medio coi sintomi della malaltia, e tanto più perchè il modo d’ agire lento e non sicuro A Les 0 
rimedio nom risponde al bisogno richiesto. Il calomelano nel secondo e terzo periodo della np 

lattia, e quando dessa tende alla cronicità, ci ha sembrato recare, come nella pleurite, utilk 

servigi. 
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docardo è non di rado difficilissimo a constatarsi, nè trovasi ben manifesto che 
‘sulle valvole. L' endocardo infiammato puô essere raggrinzato, più friabile o ram- 
mollito; puè pur anco presentare una 0 parecchie esulceraziont, le quali parve à 
noi avessero sede specialmente sulle valvole, risultandone per lo più il perfora- 
mento di qüeste: ma una tale lesione per buona ventura € rara- Non si conosce 
fino ad oggi verun fatto il quale provi con sicurezza avere l’endocardite potuto 
terminare per cangrena. Ma la lesione essenziale e veramente cafatteristica di co- 
testa infiammazione, consiste in üna secrezione purulenta o pseudo membranosa : 
ïl pus è ordinariamente difficile a sorprendersi, poichè la corrente circolatoria lo 
trasporta mano a mano che viene separato , e solo qualche volta se ne riscontrano 
piccole quantità imprigionate in grumi aderenti all endocardo. Più di sovente l’ en- 
docardite produce false membrane grigiastre, liscie o granulose, solcate alla super- 
ficie, più o meno grosse ed estese, le quali occupano di preferenza le valvole, 
Sendo queste alla lor volta ingrossate; dovunque queste concreziont _aderiscono in- 
fimamente all’ endocardo, il quale rinviensi ordinariamente in corrispondenza più 
osso e friabile. Avviene sovente, come io ebbi ad osservare in un caso da me 
pubblicato nel Journal hebdomadaire , nel 1836, che indipendentemente dalle false 
membrane discorse, si trovino grumi fibrinosi, incolori, elastici, aderenti all en- 
docardo immediatamente o coll intermedio di concrezioni pseudo-membranose. In- 
fine sul margine libero delle valvole ventricolari e sigmoidee, si trovano spesso 
piccioli tumori a larga base o peduncolati, di un bianco grigiastro 0 rossastro, 
più o meno friabili, globulosi gli uni, gli altri granellati che hanno in tutto l’a- 
Spetto dei cavoli-fiori sifilitici; altri poi ve n° hanno che sono semplici granulazioni 
del volume di una testa di spilla o di un granellino di miglio, discrete o con- 
fluenti. Egli è impossibile determinare se queste specie di vegetazioni siano pro- 
dotte dal coagulo sanguigno, oppure se risultano piuttosto da trasudamento pseudo- 
membranoso, come sewbra a noi meno improbabile. Per terminare diro che l’en- 
docardite produce in generale un aumento di volume del cuore, e coincide nella 
metà dei casi con una pericardite più o meno estesa. 
Tali sono le lesioni caratterizzanti |’ endocardite acuta. Ma gli à assai più diffi- 
cile nello stato attuale della scienza, determinare quelle della endocardite cronica. 
Noi crediamo pertanto che le aderenze delle valvole, formantesi in generale 
nei puuti meno mobili di queste, debbano ripetersi da origine infiammatoria. Pre- 
tesero taluni che il medesimo si dovesse ritenere delle placche bianche, delle opa- 
wilà, e dell inspessimento dell’ endocardo ; ma questo é un errore, avendo il Bizot 
dimostrato come, sebbene nella gioventù l’endocardo offra dovunque eguale tras- 
Parenza, sia diversä la cosa ad epoca più inoltrata della vita, nella quale si vede 
questa membrana, nelle sinistre cavità e nel margine membranoso delle valvole 
Sigmoidee corrispondenti, acquistare opacità e spessezza, nel mentre che a destra 
conserva lo stato di prima. I Bouillaud ha voluto ancora riferire ad infiammazione 
Gronica dell” eridocardo 1 prodotti cartilaginosi, ossei e cretacei delle valvole, ma 
-clesio medico generalizza di troppo alcuni fatti clinici favorevoli alla sua dottrina, 
© qualche altro di semplice analogia. Certamente, si pud supporre la possibilità 
una trasformazione cartilaginea, ossea o cretacea delle esudazioni fibrinose ed 
buminose dell endocardo , allorquando vediamo tuttodi coteste medesime metamor- 
ÿsi avvenire nelle membrane della pleura, del pericardio, del peritoneo ecc., e 
Bosservazione clinica ci ha inoltre dimostrato in qualche individuo avere manife- 
Slamente tratto origine da flogosi acuta di cuore; ma simili fatti sono realmente 
eCcezionali, e nella quasi totalità dei casi, le concrezioni cartilaginee ed ossee degli 
Oblici del cuofe avvengono in causa dei progressi dell età o dietro un perverti- 
Mento di nutrizione dei tessuti, il quale non ha d’ altronde suo punto di partenza 
dà un infiammazione acuta. Per riassumere il fin qui per me detto, l endocardite 
adunque pud originareg tutte le alterazioni attribuitele. dal Bouillaud, ma coteste 
2 FR Fe n me per lo pue En “ origine. Il medesimo è à 
Smultipli della parte An No le “ ss na perforamenti semplici 
Bizot sotlo il nome di slalo reholale Mu, *: À op alterasione, desc dal 
an de Le fo, avviene Spontanea, nè produce il più delle 
evole disturbo nella circolazione cardiaca. 
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Sintomi. — L' endocardite 6 malattia di rado primitiva; sopravviene per lo 
più nel corso di altra malattia acuta, dal che ne risulta non essere quasi mai 
enunciata da prodromi. Nell endocardite acuta, di rado vi ha dolore alla regione. 
precordiale ; gl infermi si lagnano solamente di oppressione e di palpitazione. Law. 
percussione denota aumento più o meno considerevole del cuore. AI "ascoltazione» 
rilevasi molto impulso, i balliti si sentono superficiali, ed hanno un timbro oras 
più sordo, ora più chiaro e come metallico, mentre altre volte sono mascherati 0 
rimpiazzati da rumori di soffio, di lima o di raspa. Il polso,. sempre frequente 
spesso irregolare, offre in generale forza e resistenza: pero qualche volta & piccolo 
e debole, e contrasta singolarmente coll impulso e la violenza de’ battiti del cuo- 
re, lo che sembra naturale doversi attribuire, con Bouillaud , alla presenza di con 
erezioni albumino-fibrinose le quali imbarazzando gli oritizi si oppongono al pas® 
saggio di una larga colonna di sangue nell albero arterioso. Cotesto difetto nella 
circolazione induce altri accidenti : quindi la dispnea aumenta fino alla soffocazione, 
le estremità si fanno edematose, si ha il delirio, lipotimie, sincopi. Infine, qual: 
cuna di queste concrezioni pud, distaccandosi, venire trasportata dalla colonna 
sanguigna, e andare ad ostruire un vase principale, inducendo cosi infallibilmente 
la cangrena delle parti sottoposte. Agli organi digerenti non si avverte che inap= 
petenza e sete. 

Andamento, durata, termine. — Se gli sconcerti continuano ad accrescersi; 
l’endocardite pud avere esito funesto; ma il più delle volte, sembra terminaré 
per risoluzione.sE in ali casi, i grumi, le false membrane saranne desse completas 
mente riassorbite? Gli è naturale il supporlo allorquando si vedono 1 pazienti rë 
tornarsene a perfetta salute, e il cuore non presentare nulla di morboso, nè alla 
percussione nè all ascoltazione. Se al contrario la malattia passi allo stato cronicoÿ 
si osserva allora lo sviluppo delle trasformazioni cartilaginee ed ossee delle quali 
sarà discorso in particolare nel volume secondo. ; "4 

La durata media dell endocardite sarebbe, secondo Bouillaud, di otto giornt 
solamente ; ma noi la crediamo assai più lunga: ha infatti la durata della pericardite: 

Diagnostico. — L’ endocardite à malattia sovente di diagnosi difficilissima ; 
non ba caratteri bene distinti se non quando è intensa ed occupa grande estens 
sione. Allorquando infatti, presso un individuo il quale non presenti alcun segno 
di malattia di euore, si osserva d’ improvviso dell” oppressione e delle palpitaziont 
allorquando il euore tutt’ a un tratto si aumenta di volume, dà all orecchio un 
impulso forte, diretto, e i suoi battiti sono mascherati o rimpiazzati da rumO 
morbosi, allora solamente si potrà diagnosticare una endocardite; in tutti gli altri 
casi non si potrà che rimanersi in fra due. L’ endocardite non puô venire confusa | 
se non se con una pericardite pseudo-membranosa e senza spandimento liquido® : 
per altro in questa, abbiamo sovente dolore precordiale il quale è assai raro nella » 
prima: l’ottusità ha un’ estensione maggiore ; il soffregamento è piu superficiale, , 
meno circoscritto, si effettua evidentemente assai presso l'orecchio e, come fi 
osservato parecchie volte da Bouillaud, lo si puô far cessare, e ricomparire, Vas 
riando le posizioni dell’ infermo. Infine nella indicata forma di pericardite, raro è 
che vi abbia loppressione e il disturbo del circolo accompagnanti le violenti en- 
docarditi. La pericardite con versamento liquido sarà difficilmente confusa con uñà 
infiammazione dell endocardo, a motivo soprattutto della profondità alla quale si 
sentono i battiti del cuore, lo che è precisamente il contrario di quanto nella eu- 
docardite ha Juogo. Cionullameno il diagnostico differenziale riesce le molte volte 
difficile per causa della coincidenza delle due malattie; ma l’errore Im tal caso 
senza inconvenienti per la térapeutica. = 

Pronostico. — L' anne è malatta grave; imperocchè sebbene abbia Ne 
generalità dei casi felice RS ne pu er An ae in breve co 
morte, e degenerare altre volte in organica lésione In ile. .UR 

Etivlogia. — L'endocardite riconosce le medesime cagiont della pero 
come questa pud essere prodotta da causa traumatica € dall ven a AA 
do: infine à comune nel corso di parecchie malattie acute, specialmente di reu 
tismo articolare ( V. cotest’ affezione ). 
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Trattamento. — Il trattamento à il medesimo della pericardite (&). 


CARDITE, 


Si dà il nome di cardite o carditis all infiammazione dei tessuti muscolare € 
cellulare del cuore. Tale malattia, rarissima è appena conosciuta, puo essere pri- 
® mitiva, ma d’ordinario à consecutiva ad una pericardite, e plu spesso ancora ad 
docardite. À Eh A 
" dr ne hanno rapportato alla infammazione diverse alterazioni di cuore, 
quali il coloramento rosso, feccia di vino o livido, e il decoloramento o la tinta 
giallastra con o senza diminuzione di consistenza di tessuto. Ma tale non &, il più 
delle volte per lo meno, l’origine di coteste alterazioni (V. 1 articolo rammolli- 
mento ). Nello stato attuale delle nostre conoscenze in antomia patologica, la sola 
presenza del pus puè caratterizzare la cardite. Il pus ché si trova nel tessuto del 
cuore è di rado infiltrato, ma quasi sempre riunito in piccoli ascessi del volume 
di un pisello, di un albicocco o di una noce, i quali hanno sede qualche volta 
sotto l’endocardo, ma il pit spesso si trovano nel tessuto carneo, tra le fibre 
muscolari, le quali d’ ordinario non appaiono che distratte, mentre altre volte la 
cavità dell’ ascesso è formata a loro spesa, sendo in tal caso distruite oppure ri- 
dotte in pulte, in liquame rossastro; il tessuto muscolare è livido, friabile per 
una estensione più o meno considerevole. Gli ascessi sono di sovente multipli, 
qualche volta cistici, e il pus contenuto ne è flemmonoso, se sia ,stato unicamente 
formato dal tessuto cellulare, ma se risulti ancora dall infiammazione della fibra 
muscolare è rossastro e meno denso. Le raccolte purulenti possono occupare 
tutti i punti del cuore, ma si formano soprattutto nel ventricolo sinistro ; possono 
aprirsi in una delle cavità di quello , oppure nel pericardio, à se si aprissero ad 
un tempo all esterno ed all interno del cuore, ne risulterebbe un perforamento 
in men che si dice mortale. In fine ognun vede che un ascesso sviluppato nella 
spessezza del setto ventricolare potrebbe diventare mezzo di comunicazione fra le 
cavità destra e sinistra, s’ egli s’ aprisse simultaneamente o successivamente nel’ una 

e nell’ altra. 

E fatta menzione ancora di una cardite cronica, caratterizzata ora da ascessi 
cistici, e di più o men lunga data, giudicandone dalla grossezza della cisti. Altre 
volte i suoi caratteri anatomici sono indurimenti o piuttosto -trasformazioni fibrose 
cartilaginee del tessuto muscolare; ma nulla prova fino al presente che tali lesioni 
siano veramente effetto di un lavoro infiammatorio. 

Non vi ha segno capace a far riconoscere nè manco sospettare una cardite. 
Vi sono infermi i quali soccombono con ascessi multipli nel cuore, senza che 
quest’ organo abbia presentato durante la vita speciali fenomeni; in altri per lo 
contrario si ebbero fin da principio sconcerti notevolissimi nel movimeuto del cuo- 
re, palpitazioni, oppressione estrema, lipotimie. Ma intorno a cio niente di carat- 
teristico. Tutti i patologi sono d’ accordo sulla impossibilità di arrivare alla dia- 
gnosi della cardite. 


(a) Fra i vari mezzi usati, la sottrazione sanguigna locale ( sanguisughe o coppette ) ripetuta e 
tante volte ripetuta ogni due o tre giorni, di preferenza agli altri rimedi usati, ci à sembrata appor- 
latrice di molto giovamento. Internamente il nitro ad alte dosi, mezz’ oncia ed anche un’ oncia in 
lungo veicolo nella giornata, l’estratto di scilla, l acqua di P. L. Ceraso, il carbonato di potassa 
ed anche il solfato di chinina, se l’endocardite si associ al reumatismo articolare, sono i rimedi 
- che più convengono. Non consigliamo la digitale per le ragidni dette à p. 316 (a). Molti pratici 
» cessala l’ aCutezza della gmalattia hanno ricorso ai marziali: ma noi abbiamo sempre veduto ja 

era endocardite esacerbâre sotto l’azione di questi ; che se molte volte palpitazioni di cuore coi 
| medesimi sono vinte, se molti infermi di alterazioni strumentali di cuore prodotte da endocar- 
dite migliorano, probabilmente dipende dal corréggersi la crasi sanguigna che à causa 0 com- 


Plicazione della forma morbosa che osserviamo, é non già d i Ï isti 
Je à al vincersi 0 
Che costituisce l’ endocardite. F es et En 
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ARTERITE. 


La parola arterite serve ad esprimere l infiammazione delle arterle, sia che 
questo processo occupi simullaneamente più di una membrana, sia che resti limi- 
tato ad una sola. Quest’ ultimo caso è d’altronde più raro (a). | 

Istoria. — Dopo Areteo e Galeno, gli autori hanno parlato della arterite, 
wa le conoscenz.. loro su tale soggetto si limitarono a nozioni assai incomplete @ 
poco esatte. Le ricerche di P. Frank, e soprattutto di Sasse (1), alla fine del 
passato secolo, sono state il segnale di osservazioni novelle che noi dobbiamo, pers 
la maggior parte ai nostri contemporanei: quindi gli è in grazia dei lavori di 
Louis (2), Andral (3), Bouillaud (4), Gendrin (5), Bérard (6), François (7), Bre- 
schet (8), Bizot (9), Trousseau e Rigot (10;, De Grech e Dubrueil (41), ecc. che 
si puô oggidi fissare con qualche precisione il carattere delle principali lesioni cui 
va soggetto l’arterloso sistema (b). 

Anatomia patologia. — Non diversamente da quello che vedemmo nella endocar: 
dite, il rossore delle arterie à carattere anatomico insufficiente dell infiammazione di 
questi vasi, potendo tale coloramento non essere altro che effetto di cadaverica im- 
bibizione. Sulla maggior parte dei soggetti che si notomizzano, l’ albero arterioso 
offre in punti diversi più o meno numerosi un colorito rosso vario dal rosa pal- 
lido fino al rosso scarlatto o vinoso, il quale rossore, che diventa più vivo pel 
contatto dell’ aria , à uniforme oppure disposto a placche irregolari od a strisce, m- 
teressa tutta la spessezza della sierosa ed il tessuto cellulare, estendendosi qualche 
volta perinsino alle altre tuniche. Lo si rinviene tanto più frequentemente quanto 
più lunga é stata lagonia, quanto più tardi si è praticata la necroscopia ; quanta 
più calda è la temperatura, la putrefazione più avanzata e il sangue più sciolto! 
Il rossore è pure più pronunciato nelle parti declivi, in vicinanza degli organi ins 
fiammati, da pertutto infine dove trovasi il sangue in maggior copia. Per altro nei 
casi nei quali la porzione di vase che trovasi colorato in rosso non cape più sans 
gue, non bisognerà già concluderne che il fenomeno dipenda da processo flogi- 
stico e non da imbibizione , succedendo spesse volte che il sangue stagnante nei vasi, 
nei primi istanti dopo morte, e che ne tinge le pareti, viene in seguito a por- 
tarsi più o meno lungi pei movimenti che si imprimono al cadavere, per lo svi- 
luppo di gas, e per molti fenomeni accompagnant] la putrefazione. 

Îl rossore dipendente da infiammazione delle arterie non differisce per nulla 
da quello che è effetto di imbibizione cadaverica, ed i migliori autori di anatos 
mia patologica si trovano intorno a questo punto d’ accordo, Cosi le osservazionh 


(a) Ë stata da alcuni medici distinta l’arterite in universale e parziale. Pochi fatti per si 
hanno per ammettere la prima, essendochè per tale sono stati ricevuti casi di sinoco infiammas 
torio, di febbre vascolare ecc. da parecchi anzi si vuole che queste ultime forme morbose abbian@ 
per condizione essenziale una universale arterite. ne 

(1) Da vasorum sanguifer. inflammatione. Hale, 1797. 

(2) Fiévre typhoïde, t. I. 

(3) Précis d’ anat. pathologique, t. I p. 350 , 

(4) Diction. de médecine et de chirurg. pratiques, articolo ARTÉRITE. 

(5) Histoire anat. des inflammations. 

(6) Diction. de méd. t. IV, p. 90. 

(7) Essai sur les gangrénes spontanées. Mons , 1832. 

(8) Journal des progrés, t. XVII, p. 119. : 

(9) Mémoires de la Societé médicale d'observation, 1. Il 

(10) Archives, anno 1826. s À ) : j ù 

(11) Mémorial des hôpitaux du Midi, anno 1829 , Memoire sur la Gangréne momifique. = 

(b) Ai nomi dei citati autori debbonsi pure aggiungere quelli di molti medici italiani ed in | 
ispecie di Testa, Tommasini, Crescimbeni, Cipelli, Bonetti, Rossi, De Rossi, Castiglioni i quali | 
coi loro lavori hanno illustrato questo argomento. Molto si è discusso specialmente dopo il , 
sori intorno alla attitudine ad infiammare della interna membrana arleriosa e sembra possa ess 
sere risoluta la quistione, come ha dimostrato il dottor C. Castiglioni Memorie della Soc. Med--Chir. 
di Bologna, ammettendo col Berres, essere linterna membrana divisibile in due strati, | uno ? 
inorganico non dotato di vasi, non suscettibile di infiammarsi come l’ epidermide e che trovasi @ | 
contatto del sangue; l’altro organico e atto ad infiammarsi, SOHLOposlo à questo, € che per Con= * 
seguenza in esso e nei soltoposti strati abbiano sede le alterazioni patologiche dell arterite. 4 


ke : 
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raccolte sull uomo da Laënnec, dal professore Bérard e da Louis, come pure 
quelle fatte sugli animali da Andral e Dupuy, Trousseau € Leblanc, si accordano 
per dimostrare che il rossore è segno insufficiente di 1 ete ue cons 
possa indicare | esistenza, d’uopo è che comcida con ae che hs ne della : 
trizione dei tessuti, come inspessimento e friabilità della membrana Se a 
quale sovente allora trovasi nel medesimo tempo D names u as 
od ineguale, separantesi facilmente al solo raschiarla , come 1 ve 15 peche 
Dubreuil hanno soprattutto stabilito nel Joro lavoro inserito nel 1829 nel Mémorial 
des hôpitaux du Midi. lofine si trovano sovente grumi fibrinosi più o meno sco- 
lrati, ed aderenti intimamente alla membrana interna del vase. 

É difatti il coagulo di sangue uno dei fenomeni che più d ordinario accom- 
pagnano le infiammazioni vascoleri, ma per non ba luogo à dir in à in tulti i 
casi, per cui, secondo noi, errarono coloro i quali considerarono la formazione 
dei grumi siccome fenomeno costante e quasi necessario nell arterite. Il segno ana- 
tomico più certo che per noi si abbia di cotesta flogosi consiste in un trasuda- 
mento albuminoso, pseudo-membranaceo alla superficie delle arterie, la quale con- 
crezione alcuna volta à tale da ostruire affatto il vase; molle, quasi amorfa in sul prin- 
cipio, distendesi ben tosto sulla membrana interna a forma di lamine © di placche 
biancastre più o meno grosse; puo venire assorbita, ma aleune volte continua ad 
accrescersi e subisce diverse trasformazioni le-quali or ora indicheremo. Il mede- 
simo trasudamento pud ancora effettuarsi fra le tuniche dei vasi e  specialmente: 
nella loro guaina; nel qual caso l’arteria compresa fra un laccio si rompe cosi 
facilmente come il lardo. Infine alla faccia interna del vase puô trasudare vero 

us od almeno una materia puriforme, il quale prodotto aleune volte ne infiltra 
Le pareti, ed anche vi forma degli ascessi. Tali le lesioni proprie all arterite acuta. 

Più difficile riesce caratterizzare anatomicamente |’ arterite cronica: fu un er- 
rore di alcuni autori quello di volere attribuire a questa infiammazione qualunque 
lesione di nutrizione del tessuto arterioso, quali le esulcerazioni ed i perforamenti, 
1 prodotti cartilaginosi, ossei, ateromatosi, cretacei, ecc. sebbene perd ve ne 
Siano alcune le quali sembrino riconoscere se non costantemente , per lo meno il pi 
delle volte origine flogistica. À tale proposito secondo Bizot le placche cartilaginee 
delle arterie altro non sarebbero che la produzione albuminoïde che vedemmo allo 
Stato acuto la quale, se non venga assorbita, si organizza,. indurisce , acquista 
Ja consistenza del bianco d’uovo cotto, e finisce bentosto per addivenire dura 
come cartilagine. Allorquando un tale prodotto abbia subito si fatta trasformazio- 
ne, la membrana interna corrispondente d’ ordinario si distrugge, e la placca car- 
tilaginosa poggia immediatamente sulla membrana media, oppure v' ha di mezzo 
uno strato di materia giallastra simile al tuorlo indurito ( materia cosi detta atero- 
matosa ). Egli non è adunque esatto il dire, colla maggior parte degli anatomo-pa- 
tologi, che le placche cartilaginee abbiano sviluppo fra le due tuniche interne. 
Coteste placche poi ora sono isolate, ora ricoprono uniformemente tutta la su- 
perficie dél vase, il quale subisce in questo tratto una specie di retrazione: si di- 
rebbe à prima vista che in quel punto avvi una cicatrice. I Bizot nega che le placche 
£artilaginee acquistino la trasformazione ossea, e che questa sia giammai risultato 
di flogosi; e noi proveremo di fatti, in altro luogo di quest’ opera, che tale ossi- 
ficazione dipende dai progressi dell età o da semplice pervertimento di nutrizione 
Dei tessuti, ed il medesimo proveremo circa le produzioni ateromatose e meli- 
ceridi. In quanto alle esulcerazioni , alcune sono primitive, si sviluppano dal! in- 
terno all’ esterno e sembrano realmente derivare da infiammazione acuta o cro- 
Mica; ma la maggior parte traggono ben altra origine, e sono consecutive al per- 
foramento della tunica interna prodotto da una concrezione ‘6ssea 0 -da diverse. 
altre Produzioni liquide o semisolide (pus, ‘ateroma, steatoma ) sviluppate fra le: 
due Imierne membrane. Da ultimo nulla prova che l’ipertrofia e:Yatrofia delle: 
Pareti arteriose, da taluni rapportate all’ infiammazione crônica,» abbiano: vera- 
mente talé origine. 

.… Sintomi. — Nell arterite primieramente si avvertono: dolori acuti Jungo il tra- 
ëtUo ‘del sde il quale suole pulsare in sulle prime con/maggior forza. Se l’arteria 
Fe Al 
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è superficiale, forma una specie di corda per lo più nodosa , ineguale , tesa , alla 
pressione resistente e dolentissima. Comincia  infiammagione da un punto pit 
o meno circoscritto & si estende più o men presto, tenendo in generale la dire- 
zione del corso del sangue, senza perd che à questa regola non si possano dare 
numerose eCCezioni : cos} , nell arterite secondaria a legatura, l infiammasione ! 
non suole attaccare che il tratto superiore del vase. I sintomi generali sono pro- 
me all estensione ed alla intensità della flogosi , ma in generale allorquande 
a malattia à semplice, non si osserva che discreto apparato febbrile e qualche 
poto di anoressia, Tutta volta se il vase si trovi ostruito dallo spandimento albu- 
minoso Oo (da coagulo sanguigno, allora hanno luogo diversi fenomeni indicanti in- 
tereettamento più o meno completo della circolazione : le pulsazioni diminuiscono 
di forza, quindi cessano del tutto, e vengono in iscena dolori atroci, intorpidi- 
mento , paralisi, raffreddamento e cangrena delle parti situate al disotto dell’ osta- 
colo. La mortificazione comincia quasi sempre nei punti più lontani dal centro 
eircolatorio , di guisa che per esempio nell infiammazione dell arteria erurale , lé 
falangi ed il piede ne sono le prime vittime. L’ arterite adunque à una delle ça- 
gioni della cangrena impropriamente chiamata spontanea © senile.- Qualora questa 
abbia luogo in seguito della condizione or ora discorsa, si trova costantemente 
che infiammazione oceupa una delle arterie principali della parte mortificata. 
Consentendo noi dunque con V. François, diremo non ammissibili per conse- 
guenza 1 pensamenti dei Delpech e Dubrueil che cioë la cangrena da arterite sia 
il risultamento ordinario della infiammazione dei capillari arteriosi ; lé ragioni poste 
muanzi dai due celebri professori di Montpellier in favore della loro dottrina non 
sono punto ammissibili. 

Se l’obliterazione , invece di essere istantanea od almeno assai rapida, si 
faccia progressivamente, con lentezza; e se la circolazione collaterale abbia il tem- 
po di svilupparsi, la mortificazione potrà bene non aver luogo, ma la nutrizione 
essendo allora molto deficiénte, la parte diminuisce di volume e si atrofizza, El 
restringimento del vase à fenomeno costante, conseguenza necessaria di arterite : 
per altro, comunyne infiammata , l'arteria pud rimanere ancora quasi totalmente 
permeabile: questo à quanto suole avvenire nei casi di flogosi dell aorta ed anche 
delle arterie principali dei membri e della testa, invece che l obliterazione à un 
fatto quasi costante se quella attacchi arterie di medioere o di piecolo calibro. 

Diagnostico. — Vedremo più innanzi per quali caratteri l arterite si distingua 
dalla flebite e dalla linfaticite. Il flemmone differisce dal! arterite per l’estensione 
dell ingorgo, pel tumore che forma, per la natura dei dolori che in esso hanno 
sede , e per la deficienza dei segni indicanti | ostruzione o l'obliteramento del- 
l'arteria. ; 

Pronvstico. — L' arterite à malattia grave, a motivo soprattutto della can- 
grena che ne pu derivare, in causa ancora delle lesioni organiche che lastia dopo 
di sè, le quali facendo perdere al tessuto arterioso la propria resistenza ed ela: 
sticità , lespongono ai perforameuti ed a dilatazioni aneurismatiche. | 

Etiologia. A1 tessuto arterioso à uno di quelli che più di rado s’ infiammano: 
Le cause dell arterite sono assai oscure, e pare che il più delle volte questa mas 
lattia sia spontanea. Aleuni hanno detto che la pletora , che un sangue molto rie- 
co , che un regime dietetico ‘eccitante vi-possano predisporre; ma intorno à ciè nulla 
evvi di provato, La malattia succede qualche volta a violenze esterne, non di rada 
si è veduta venire in seguito della legatura di un vase, ed i chirurghi inglesi ne 
citano parecchi esempi. Ma non avviene giammai che l arterite sia prodotta 
dalla diffussione di una infammazione vicima, ed è pure cosa rimarehevolissima il 
vedere flemmoni diffusi denudare per buon tratto l’arteria principale di un membros 
e quella restarsi intatta, ad onta di essere circondata in ogni parte dalla suppuras 
zone, L' arterite si dice più comune nel uomo che nella donna: sopra settantas 
sette casi portati dal Tiedmann, è stata rinvenuta cinquanta volte nei maschi 
ventisette nelle donne ( Lebert ). he: | +0} 2 

Trattamento. — Nella cura dell’ arterite bisogna ansistere cogli antiflogistici. 
Se esiste febbre si praticheranno sottrazioni generali; si applicheranno sul {ras 
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e malato molte sanguisughe; si useranno frizioni mercuriali in da 
taplasmi emollienti in permanenza 6 una o due volte al giorno si col- 
locherà la parte affetta per più ore in un bagno emolliente; infine converrà darle 
una posizione adatta per rallentare il più che sia possibile l’afflusso del sangue 
arterioso , ed accelerare il ritorno del sangue venoso verso il cuore. 


gitto del vas 
principio; Cà 


Alcune considerazioni sul£’ Aortite. 


Non parlerd dei caratteri anatomici dell aortite acuta e cronica, imperocché 
non potrei che ripetere quanto già dissi trattando dell arterite 1 generale. Noi 
avremmo infatti a descrivere qui il medesimo rossore con tumidezza, rammolli- 
mento , opacità ed asprezza della membrana interna, con produzione di false mem- 
brane, di grumi fibrinosi, e di suppurazione. Gli è soprattutto nei casi di aorlite 
che sono stati rinvenuti quegli ascessi purulenti che dicemmo potersi formare nella 
spessezza delle arterie, ed uno dei fatti più singolari di questo genere si è quello 
riferito da Andral nella sua Anatomie pathologique, di un individuo il quale pre- 
sent fra le membrane dell aorta mezza dozzena di ascessi del volume di piccole 
nocciuole , e pieni di pus flemmonoso. L’ infiammazione occupa di rado tutta lesten- 
sione dell aorta; ma per lo più stassi limitata all arco od alla porzione toracica , 
od alla addominale. s ; 

Fino al presente non si conosce alcun segno certo per diagnosticare l aortite. 
Quindi il calore a guisa di un fuoco divorante nel petto e nel ventre, che coin- 
cide con polso piccolo e debole oppure, secondo alcuni autori, lenergia delle 
pulsazioni dell aorta, dolori sordi e profondi secondo la direzione del vase; infine 
lipotimie e sincopi, accessi violenti di soffocazione e di tosse, grande ansietà : 
ecco linsieme dei sintomi che gli autori ci dicono appartenenti alla aortite. Noi 
aggiugneremo la comparsa rapida dell edema, che il Bizot ha osservato nei tre 
casi di aortite acuta che gli sono occorsi. L’ anasarca sarà dunque un sintoma un- 
portante-meritevole di richiamare l’attenzione. Quando questo abbia luogo coi ca- 
ratteri di acutezza nel corso di una affezione febbrile, nè l’esame del cuore, del 
pericardio e dei reni sia capace di spiegarlo, allora si dovrà , se non diagnosticare , 
almeno sospettare una infiammazione dell aorta, con produzione di false mem- 
brane e di coaguli sanguigni. Le puisazioni violenti dell aorta dal Bouillaud consi- 
derate di gran valore, hanno in realtà poca importanza, poichè, secondo quanto 
ci riferisce il Bizot, elleno mancarono nei casi di aortite osservati dal Bouillaud 
medesimo. Che che ne sia, se, malgrado di quanto io dico, alcuni attribuiscono 
ancora qualche valore à questo segno, converrà bene avvertire di non ascrivere 
ad una aortite quei battiti violenti i quali si osservano alcune volte all epigastro 
negli-ipocondriaci o nelle isteriche, e di cui faremo parola in occasione delle ne- 
yrosi del sistema arterioso. Infine il dottore Corrigan si è sforzato di provare, 
alcuni anni sono, come l’infiammazione della membrana interna all origine del- 
Vaorta possa dar luogo all’ insieme dei sintomi conosciuto sotto il nome di an- 
gina di petto, e debba per conseguenza essere collocata fra il numero delle cause 
di questa terribile affezione. Se non che i fatti posti innanzi dal celebre professore 
a dimostrazione di tale opinione non sono punto concludenti, e delle otto osser- 
Jaoni ch egli riferisce, non ve n° ha che una sola la quale possa realmente aversi 
per un esempio di angina di petto, e anzi in questa stessa non à dimosirato che 
la lesione aortica sia Sstata realmente la causa della malattia. L' aortite non puô 
essere in fatti, secondo noi, che una complicazione della sunominata angina (&). 

Il diagnostico della aortite cronica & anche pit difficile. Nella maggioranza 


1 


l 
(a) Di recente abbiamo osservato in tre casi di grave aortite terminati colla morte accessi 
gravissimi di angina di petto. L’ accesso anginoso è stalo il primo fenomeno imponente com- 
parso, sebbene il malessere precedente dell’ individuo, i battili forti del cuore e dell arco 
‘re /suffio valvolare al Foro aortico (indizio di diffusione all endocardo ) l andamento 
a malatlia, ed i dati necroscopici confermassero fin d’ allora che la flogosi dell’ aorta era di 


/ 
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dei casi questa non induce alcun disordine, ovvero i fenomeni che ne derivono si 
confondono con quelli ordinariamente prodotti dalle organiche lesioni di cuore.: 

L'aortite puô essere seguita da quei fenomeni che vedemmo procedere s0- 
venti volte dalla ostruzione od obliterazione dei vasi, come sarebbero la debo- 
lezza, La paralisi, l atrofia degli arti inferiori od anche la loro cangrena , sem- 
brando di fatti essere l’aortite una delle cause inducenti le obliterazioni non con- 
geuite dell aorta. Certi perforamenti di questo cospieuo vase che avvengono S0+ 
prattutto verso la sua curvatura e che inducono istantanea morte, ebbero pur essi 
le molte volte a ripetersi dalla medesima lesione. In fine allorquando l’aortite , 
Sla poi acuta o cronica, apporta una diminuzione di calibro nell arteria, la circo- 
lazione del sangue riesce più difficile, questo refluisce verso il cuore e lo distende, 
mentre laorta avendo inoltre perduto parte di sua elasticità, quel viscere à ob- 
bligato contrarsi con maggiore violenza dell ordinario , affine di sormontare coteste 
due resistenze , terminando cosi il più spesso col farsi ipertrofico con o senza di- 
latazione concomitante. 

Da quanto è detto, trovo inutile lo insistere per provare come l aortite sia 
una malattia grave. Se la si potesse conoscere, faria duopo impiegare energico 
trattamento antiflogistico. 


FLEBITE IN GENERALE ED ALCUNE FLEBITI IN PARTICOLARE. 


L'infiammazione delle vene ha ricevuto il nome di flebite. 

Istoria. — Anticamente accennata da Areteo , ma descritta per la prima volta 
da Giovanni Hunter, e quindi da Sasse ed Albernethy, questa malattia in Francia 
fu argomento di ben molti lavori fra i quali si distinguono quelli di Breschet (4), 
Ribes (2), Dance (3), Blandin (4), Cruveilhier (5), (a). 

Anatomia patologica. — Alla stessa maniera delle arterie, e piû di frequente 
ancora, le vene possono presentare un colorito rosso pit o meno scuro: in se- 
guito di imbibizione del loro tessuto di guisa che cotesto rossore deve aversi 
tuttora siccome prova insuffciente della infiammazione delle vene, a caratteriz- 
zare la quale fa di mestieri la presenza di qualche alterazione di nutrizione o di 
secrezione del vase. 


Se si taglia una vena infiammata, se ne osservano le pareti pit o meno in- 
grossate, la membrana interna si trova rossa od opaca, ineguale, rugosa, friabile 


già ordita ed aveva fatto notevole progresso. Studiando attentamente questi fatti, abbiamo ri- 
levato che la gonfezza dell’ interno dell’ aorta trovavasi, come d’ ordinario succede nell ar- 
térite, maggiore ai dintorni dell origine dei rami arteriosi e in questi casi particolarmente delle 
àrterie coronarie, e ne risultava essere la loro apertura grandemente ristretta. Da tale disposizione 
ne deve conseguire una deficienza di sangue alle pareti del cuore, la quale crediamo che in certe 
eircostanze e momenti possa arrivare a tal grado da produrre quel disturbo dei nervi cardiaci 
espresso dai sintomi costituenii l’ accesso dell’ angina di petto. 

(1) Traduzione dell’ Opera di Hodgson, sulle malattie delle arterie e delle vene. 

(2) Revue médicale, anno 1825. 

(3) Archives t. XIX. 

(4) Journal hebdomadaire, anno 1829. 

(5) Dict. de Méd. e de Chirurg. prat. art. Phlébite. Lo. 7” £ 

(a) Nella Istoria della flebite crediamo non debbauo essere taciuti i nomi di Mekel, di G. P. 
Frank e specialmente dell Hodgson, e fra noi vanno menzionali Testa, Malatlie del cuore V. 2 
part. 2. Tommasini Dell’ infiamim. -- Meinorie della Soc. Med. Chir. di Bologna, Crescimbeni 
Opuscoli di detta Socielà v. 5. Benvenisti, Versari, Gamberini, Sacchero ecc. Presentandosi la 
flebite sotto diverse circostanze si è dapprima studiata nei cavalli quando è venuta in seguilo 
del salasso della jugulare ( Hunter e Travers ); poscia quella consecutiva alla flebotomia nell” uomo 
{ Cline, Strerwen ed altri) quella per la legatura del funicolo ombellicale ( Mekel, Osiander }, 
quella degli ascessi metastatici (Palletta) quella delle puerpere 0 flebite uterina da Dance, 
Tommasini, Benvenisti, Sachero ecc. La flebite à stata distinta in diffusa o generale ed in lo-. 
cale: in esterna o superfciale, interna o profonda; in primaria Oo secondaria ; avvertendo perà 
che alcuni la tengono per primaria, quando insorge spontanea e non viene dietro ad altra ma- 
lattia: altri invece col Rokitansky considerano primaria quella che deriva per infermità primaria 
delle paveti venose, secondaria quella nella quale si trova prima allerata la massa sanguigna 
per essersi alla medesima mescolato pus od altro, e questo porlando irritazioni, partecipa la ma- 
lattia alle pareti venose. Ù 
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€ riducentesi in pulte; qualche volta appare tappezzata da una falsa membrana ak 
buminosa grigiastra , oppure da grumi fibrinosi che le sono aderenti, e alcune rare 
volte trovasi immediatamente al contatto di sangue liquido alterato, non che di 
materia purulenta. In alcuni casi sembra ipertrofica, e vi si scorge  manifesta- 
mente la direzione longitudinale delle fibre clie la costituiscono , ne quai casi, non 
più si appiana, e praticandovi una sezione trasversale, l orificio ne rimane aperto 
come quello di un arterie. Infine se l infiammazione abbia compreso il tessuto 
cellulare cireum-ambiente, si trova questo indurito, infiltrato di pus, aderente alla 
vena, la quale di sovente presenta qua e colà perforamenti che penetrano nella 
sua cavità e comunicano cogli ascessi del tessuto cellulare. Cotesta diffusione flogi- 
stica alle parti circostanti ( tessuto cellulare o parenchima ) avviene tanto più fa- 
cilmente quanto minore & la spessezza naturale della vena, e quanto piü imtrma- 
mente questa aderisce ai tessuti vicini, la qual cosa spiega il perchè linfiamma- 
zione si diffonda cosi spesso dalle vene uterine all’ utero stesso. 

La vena infiammata puô restare completamente permeabile, e allora il pus 

viene trasportato nel torrente circolatorio tosto che mano a mano si forma; ma 
quasi sempre la cavità del vase rimane ostruita da false membrane , e soprattutto 
da grumi organizzati, i quali grumi da alcuni con grave errore furono considerati 
mon solamente come fenomeno costante, ma persino come fenomeno primitivo di 
qualunque siasi infiammazione delle vene. Sono questi grigiastri, biancastri, füi- 
brinosi all esterno, umidi e rossastri all’ interno : alcuni contengono sangue fluido 
colore feccia di vino, oppure un pus grigiastro, risguardato da taluni siccome 
prodotto dell infiammazione del grumo ma che sembra piuttosto doversi ritenere 
separato dalla vena, e non passato nella generale circolazione per essere tratte- 
nuto entro i grumi nell atto di loro organizzazione; i grumi poi aderiscono più 0 
meno intimamente alla vena, e ricoprono qualche volta esattissimamente tutta quanta 
la superficie malata, possono allora impedire che i prodottis di secrezione siano 
trasportati dal sangue; ma per poco che il pus sia in certa copia separato, il grumo 
viene staccato , o se quello $’ accumula nell interno della vena finisce coll’ indurre la 
distensione e la rottura della sacca nella quale trovasi raccolto. Qualche volta i grumi 
invece di ricoprire tutta quanta la superficie infiammata, non si trovano che ai 
limiti superiore ed inferiore della suppurazione , la quale rimane per essi esatta- 
mente circoscritta. Infine, altre volte si osservano molti grumi a certa distanza 
l uno dall’ altro, che circoscrivono cosi altrettante piccole raccolte di pus, co- 
municanti spesse volte, per via di un perforamento della vena, con ascessi del 
tessuto cellulare. V’hanno alcuni casi ne’ quali l’obliteramento del vase malato, 
invece di essere prodotto dai grumi, deriva da intima aderenza di sue pareti in 
seguito di infiammazione adesiva: e questa ordinariamente è circostanza favorevole, 
imperocchè le aderenze resistono assai più dei grumi al passaggio del pus; se non 
che questo accumulato là dentro tende a fare irruzione verso la porzione sana del 
yase; ma comunque avvenga, dato che la flebite non sia per riescire mortale, il 
- grumo subisce varie trasformazioni , il più di sovente si scolora e indurisce; la 
yena, seguendolo nel suo restringimento, vi aderisce ognora più, e termina col 
cambiarsi in cordone fibroso impermeabile ; oppure, il grumo si perfora nel centro 
e la circolazione già momentaneamente sospesa, viene a ristabilirsi, null’ altro of- 
ferendo la vena a questo livello che una diminuzione del suo calibro. 

La flebite si osserva più o meno estesa; talvolta per esempio l’ infiammazione 
attacca tutta la lunghezza della vena, quale sarebbe la safena interna; tal altra 
Stassi circoscritta à breve tratto di 2, o 3 centimetri, ed io stesso l ho veduta 
limitata solamente a una porzione della circonferenza del vase , il qual caso à dir 
yero é rarissimo, nè lo si osserva se non se allorquando trattasi di vena assai 
voluminosa. 

Qualunque sia la vena affetta, i caratteri dell infiammazione sono sempre i 

_ medesimi, ma affinchè si possanv rilevare fa di mestieri un vase di certo calibro, 
si da poterlo isolare , ed accessibile agli strumenti di dissezione : ecco perchè non 
è possibile rilevare linfiammazione delle vene Capillari. Cid nulla ostante la flebite 
capillare del sistema osseo potrà essere sospettata dietro L esistenza di una lesione 
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la quale se non costituisce essa stessa la malattia, laccompagna per lo meno eo- 
stantemente, vale à dire l infiltramento purulento della membrana midollare, vi- 
sibile soprattutto nel tessuto spugnoso dell osso, come facilmente si osserva fran- 
gendo F oss0 col martello o segandolo longitudinalmente, Cotesta alterazione ho 
rinvenuta in tutti coloro i quali ho veduto soecombere in si grande numero per 
infianmazione delle vene dopo l’amputazione degli arti. 

Fra le flebiti la cui trattazione spetta alla patologia medica , | infiammazione 
delle vene uterine e quella dei seni della dura madre sono delle più interessanti, 
e richiedono per ciô sotto il rapporto anatomico e sintomatico particolare de- 
scrizione. 

Flebite uterina. — La flebite uterina, cosi bene studiata dal Dance, à comune 
nelle puerpere, ed interessa specialmente le vene prossime all inserzione della: 
placenta. Pud l infiammazione attaccare vene uterine in maggiore o minor numero, 
non & cosa rara vederla limitata ai soli vasi della metà laterale del viscere, e in 
vece soventi volte la si estende fino alle vene ovariche ed in tutta la lunghezza 
di queste. Comunissimo gli è pure il diffondersi dell infiammazione al tessuto 
stesso dell utero, il quale in tal caso diventa rossastro , rammallito, infiltrato di 
pus in vicinanza delle vene affette, e le pareti ne sono molli, flacide, il volume 
in generale considerevole, avuto risguardo specialmente al tempo trascorso dal- 
F epoca del parto. 

Flebite de’ semi. — La flebite dei seni cerebrali, che fu per la prima volta 
fatta conoscere dal Tonnelé nel XIX volume delli Archives de médecine, e sullæ 
quale Bruce di Liverpool, ha più di recente dato fuori un interessantissimo lavoro 
nella Gazette médicale de Londres (anno 1840 }, à anatomicamente caratterizzata ; 
come quella delle vene, da concrezioni sanguigne e pseudo-membranose, come: 
pure da pus. Inoltre, quando F alterazione abbia sede in uno dei seni principali ; 
quale sarebbe il longitudinale superiore , appaiono alle meningi ed al cervello alte- 
razioni dipendenti dall inceppamento della circolazione cerebrale; mi spiego: le 
vene della convessità sono prominenti come se artificialmente iniettate, il tessuto 
sotto-aracnoideo è infiltrato di siero del quale sono più o men pieni anche i ven- 
tricoli, infine si trovano spandimenti sanguigni nelle meningi e nel cervello. Fut- 
tavolta coteste lesioni secondarie mancano nella più parte dei casi di infiamma- 
zione dei seni, la qual cosa spiegasi di leggeri ponendo mente che le vene cere= 
brali, sebbene distinte là dove sboccano nei seni, pure si anastomizzano le une 
colle altre alla loro origine , e sprovviste come sono di valvole, possono a vicendas 
supplirsi, di guisa che, per intercettare la circolazione venosa del cervello, fariæ 
mestieri |’ obliteramento di quasi tutti 1 seni al medesimo tempo. i 

Ascessi consecultivi. — În quasi tutti coloro che muoiono di flebite, qualun= 
que sia la sede della malattia, si trovano, indipendentemente dalle locali poco f& 
discorse, parecchie altre lesioni, fra le quali più rilevanti e più frequenti sono glë 
ascessi multipli ( detti metastatici ) i quali si formano nei priucipali visceri della 
economia, e soprattutto con maggiore frequenza ne’ polmoni, poi nel fegato @ 
nella milza; in seguito per ordine di frequenza vengono gli ascessi dei reni , del 
cervello, del tessuto cellulare, quelli de’ muscoli (i muscoli della sura soprattutto } 
delle articolazioni e del cuore. Nè solamente negli organi più vascolosi si fors 
mano gli ascessi, ma in ispecie si mostrano nella porzione di questi organi che 
è da maggior numero di vasi compenetrata: quindi è che nel cervello e nei ren 
non invadono quasi mai che la sostanza corticale, Se il viscere è doppio ( come 
il polmone ) trovansi in quello che è più voluminoso; e se & diviso in più 
lobi :( come il fegato e i polmoni) esistono soprattutto nel lobo più gro 


Infine, qualunque siane la sede, cotesti ascessi occupano di preferenza la su 


perficie dei visceri, il qual fatto spiega il perchè la loro presenza neï point | 
coïncide si di frequente collo spandimento puralento delle pleure; e se negll, 


ascessi metastatici del fegato più rara è la peritonite, gli è molto ragione 
atiribuire cid alla capsula del Glissonio, la quale impedisce il diffondersi  cosl 
facilmente della flogosi alla sierosa addominale. Gli _ascessi dei polmoni, que 

del fegato e dei reni hanno presso a poco : medesini caratter! anatomuici. I loro 
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punto d'origine si è un echimosi , un infiltramento_ sanguigno mi. ss pr 
volte una specie di apoplessia, per cui il sangue intimamente combinant os coi tes 
gsuti, forma dei nocchi duri , che possono Der pme di una Bas EX 
nel polmone e nel fegato, e di un avelana nel reni. nocchi pos pl esentano ” 
taglio una superficie uniforme, di un colore nero un po’ plu sCuro à centro che 
alla periferia, e questo sul principio; ma ad epoca pi avanzata La scoprono ge 
e là punti opachi e purulenti i quali si fanno di più in plu manifes{i , e infine 1 
nocchio rammollendosi dal centro alla periferia, va a convertirsi in un ascesso il 
cui pus appare generalmente bianco, denso, flemmonoso ; al fondo dell ascesso 
medesimo si scuoprono, dicesi, qualche volta piccole venuzze RL e EN 
purate,-le quali perè io non ho mai potuto osservare si che non mi cadesse alcun 
dubbio. Per lo più si riscontrano nel medesimo soggetto tutti 1 differenti gradi 
dell indicata alterazione. L 2 1 j 

Gli ascessi della milza sono al contrario larghi, irregolari, formati da una 
miscela di pus, di sangue e di detritus dell organo ; e cid si spiega per la tessi- 
tura di questo. Quelli del cervello sono sempre estremamente piccoli, e constano 
di alquante gocciolette di pus le quali infiltrano la sostanza corticale. Gli ascessi 
dei muscoli hanno molta analogia con quelli del polmone e del fegato ; alcune 
volte non vi ha che un ingorgo sanguigno , in altre il pus è infiltrato negl' anterstizi 
delle fibre, come avviene sempre nel tessuto del cuore. Ma nei muscoli degli arti 
trovasi spesso distruzione della fibra muscolare medesima. Da ultimo , il pus che 
riempie il più delle volte le articolazioni à bianco , flemmonoso, e non porta seco 
generalmente parlando , veruna alterazione un po’ notevole della sinoviale. 

Stato_ del sangue. — Indipendentemente da cotesti disordini, 1l sangue pre- 
sentasi diffluente e simile a gelatina di ribes; parecchie volte si sono veduti in 
esso mescolati globuli di pus, i quali sono stati distinti non solamente col micro- 
scopio , ma persino ad occhio nudo. Io per esempio in alcune flebiti traumatiche 
della gamba , ho potuto riscontrare del pus fino nelle vene crurale ed iliaca. In- 
fine ï cadaveri di questi individui si putrefanno prontamente, e, come notù il 
prof. Bérard , tutte le parti esalano di sovente un odore di pus. 

Teoria. — Dal fin qui esposto risulta certissimo che il pus separato nella 
vena puè mescolarsi al sangue ed alterarlo. In vano il Tessier, ha ultimamente 
voluto negare un tal fatto, il quale per cid rimane non meno provatissimo per 
moi e per tutti quelli che hanno diligentemente sezionate vene infiammate, e ba- 
sla citare Blandin, Bérard, Velpeau, Dance, Cruveilhier, Brechet ecc. Se qual- 
che volta si trova la porzione di vena infiammata chiusa da grumi aderenti, non 
bisogna per ci inferirne immediamente, mon essersi in tali casi il pus mescolato 
al sangue, imperocchè eid. avrebbe potuto effettuarsi prima dell’ organizzazione dei 
grumi, oppure questi comunque esistenti fin dal principio, avrebbero potuto stae- 
carsi e rompersi ad un certo periodo, lasciando cos) libero passaggio al pus; in- 
fine linfezione puo essere avvenuta per le vene collaterali. Per tal guisa, in qualunqne 
flebite vi pud essere infezione del sangue prodotta dal pus separato dalla vena, ed 
 appunto cotesta iufezione consecutiva che determina la serie dei fenomeni che 
vedremo caratterizzare 1 secondo periodo della malattia , la quale dà ragione 
änoltre della fonmazione di tutte le raccolte purulenti già riscontrate nella maggior 
parte degli organi. Nella flebite, mon solamente vi ha trasporto meccanico del pus 
dalla vena alle altre parti, ma conviene di più ammettere, col Dance, che il san- 
+ viziato, infetto, sia atto a produrre infiammazioni disseminate tutte speciali, 

“quali passano rapidamente a suppurazione, oppure ancora si pu supporre, col 

veïlhier , che il pus, non venendo eliminato, agisca siccome vero corpo estraneo 

il quale, soffermandosi in certe capillarità, le infiammi, dia luogo ad ingorghi 

SaDguign e quindi ad ascessi. Queste due teorie sono le sole ragionevolmente am- 
missibili e sostenibili oggidi. 

Sintomi, andamento, durata, termine (@). — Si distingnono i sintomi della 


= (a) La flebite generale acuta intravveduta dal Hunt É 
; . Le ( à er, accennata da Frank, da Sasse, è 
Slata descritta minutamente da Crescimbeni e Tommasini (loc. citat. ). 1 sintomi principalino- 
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flebite in locali e generali. Nella vena infiammata risiede dolore più o meno fortes 

se è superficiale, sentesi un cordone duro, doloroso, ineguale, che à rosso: 

se profonda, non si trova che della resistenza, che una tensione dolorosa la 

quale segue esattamente il tragitto conosciuto del vase. La parte affetta difficile 

mente Si muove, e per poco che la vena sia voluminosa, e che l’alterazione oc 
cupi una certa estensione, ha luogo un edema più 0 meno considerevole in ras 

gione dell inceppamento sofferto dalla circolazione. In fine a questi sintomi locali 

vi Si aggiunge malessere , cefalalgia, inappetenza, sete e movimento febbrile, con- 

tnuo 0 remittente. La flogosi limitata dapprima alle parti allora allora invase , 

ma per lo più la si diffonde a nuovi punti, tenendo la direzione della civcolazione 

venosa, vale à dire dai capillari verso il cuore; cotesta regola perd soffre nu- 

merosissime eccezioni. L’ infiammazione attacca ancora spesse volt e una © più ras 
Mificazioni delle vene, e in qualche circostanza persino si diffonde mediante le 

anastomosi alle vene vicine. Ma, nel lasso di pochi giorni, allorquando il sangue 

é divenuto infetto per il mescolamento col. pus, si vedono nuovi fenomeni caratte= 

rizzanti il secondo periodo della malattia, ossia il periodo detto d’ infezione. 

J malati provano allora brividi irregolari, che qualche volta ritornano perio- 
dicamente, sono seguiti da calore vivo e secco, e sovente da abbondanti sudori, 
Jl malato è inquieto ed agitato, tormentato da sogni, bentosto si scorge un tur- 
bamento passeggero nelle idee, poi un delirio continuo. La faccia, dimagrita, è pal- 
lida, giallastra, terrea, alterata; 1 tratti della fisonomia esprimono lo stupore, 
V imbecillità ; gli occhi sono abbattuti; la lingua asciutta, nerastra, tremula ; spesso 
vi ha diarrea di materie fetide; il polso à piccolo, debole, e le forze sono pro: 
strate. Egli è in mezzo a questi sintomi che si vedono spesso apparire neï diversi 
punti del corpo, nel tessuto cellnlare -o nella spessezza dei muscoli quegli ascesst 
di cui abbiamo parlato. In alcuni una itterizia invade rapidamente tutto il cor po ; 
e coincide nel maggior numero dei casi colla formazione di ascessi metastatici nef 
fegato ; altri malati accusano dolori vivi, atroci, dilanianti in diverse articolaziont 
le quali il piu delle volte si riempiono allora di pus. Finalmente in altri individui 
si vedono sopravvenire 1 segni di una acutissima pleurisia, oppure vi ha tosse- 
secca, oppressione, dispnea, fenomeni che si legano qualche volla alla formazione: 
dei nocchi sanguigni, o di ascessi metastatici nei polmoni; molti infine presentano: 
delle escare , e delle pustole alla pelle. In mezzo a questi sintomi i malati so 
bono. La morte colpisce comunemente nel corso e verso il fine del terzo sette 
nario. Si è veduta ancora sopragiungere dopo tre giorni come in due casi ripors 
tati | uno da Bouillaud, l’altro da Tessier. Se la malattia deve avere un esitô 
felice, il miglioramento si manifesta prima della comparsa dei sintomi d’ infeziones 
allora i fenomeni generali e locali diminuiscono a poco a poco d’ intensità; la cons 
valescenza si stabilisce genuina, le parti riprendono più o meno lentamente il 
loro stato normale, qualche volta esse conservano per lungo tempo, spesso per 
tutto il tempo della vita, un volume più considerevole, attribuibile a una leggerà 
infiltrazione sierosa, o ad un semplice turgore sanguigno, il che si spiega pe 
lobliterazione della vena principale, e per linsufficienza della circolazione collæ 
terale. Allorchè l infezione del sangüe ba avuto luogo, e si à manifestata co” suoi 
sintomi, la morte è il termine quasi inevitabile della malattia : nondimeno si son 
citati alcuni casi di guarigione : uno dei notevoli che si conosca è stato ripOrtaes 















€ 


tati da questi autori sono: la frequenza del polso sempre eguale e monotona fino a 420, 150 pub: . 
sazioni al minuto, pulsazioni come dice Areteo, incalzanti, irregolari; il calore alla eute è pocos 
ma l’infermo sente internamente un senso di vampa ». di fuoco, respiro breve affannoso, lingua 
umida e pallida, poca la ,sete, la cute è secca non mai aspra ed urente, la faccia di color CE 
ecc. Più facile perd riuscirà la diagnosi di flebite universale se ad un complesso grave di k 
tomi si aggiungano quelli di flebite locale prevalenti in una o più parti. Ë stata ammessa Do 

flebite universale lenta e cronica, ma questa forma morbosa non è ancora bene stabilita, , 
e la esistenza di lei conta maggiori dubbi dell’ acuta. Non poche forme morhose come lo me 
buto, la pellagra, il morbus maculosus di Werlof, alquante idropi, il cholera mofbus ecc. so 
state ritenute per oloflebiti, ma non si hanno ragioni abbastanza valide in sostegno di ques! 


sentenza. 
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negli Archives del 1845 da Vidal de Cassis. E sempre perd nriane del sangue, 
e per le lesioni consecutive che vi tengon dietro, che la flebite con uce a morte. 
AI contrario di quanto avviene nell arterite, non sl vede che rarissime volte la 
flebite produrre la cangrena delle parti. SX ; 

Varietà & seconda della sede. — X sintomi di questo secondo periodo sono 
assolutamente i medesimi, abbiamo già detto, qualunque sta d altronde la sede 
della flebite; ma non sono gli stessi i sintomi local che differiscono fra loro se- 
condo la vena che è affetta. Cid che ho detto precedentemente s applica alle fle- 
biti delle vene dei membri; ma i sintomi local mancano più o meno completa- 
mente nelle infiammazioni delle vene splancniche come nelle vene cave, nella por- 
ta, nellilliaca o ipogastrica ecc. Ora se l’obliterazione di questi vasi ê completa, 

“si dovrà spesso osservare, a seconda della vena malata, uno spandimento di siero 
pei membri, nelle pareti del wonco , e nella cavità addominale; le quali circostanze 
in relazione coi sintomi generali d’infezione, potranno far diagnosticare la natura 
ed anche qualche volta la sede della malattia (a). | 

La flebite delle vene uterine, che non si osserva se non che dopo il parto, è 
accompagnata sovente da alcuni sintomi locali, di cui niuno d’altronde è ca- 
ratteristico : cos) l utero cessa di rimpiccolirsi; rimane voluminoso o prominente 
all’ ipogastrio ; è alcun poco dolente alla pressione ; | inferma si duole inoltre di 
peso all’ ipogastrio ; i lochi sono fetidi e meno abbondanti. lo ho veduto perd qual- 
che volta mancare del tutto questi fenomeni. Cosi non è raro il caso che la ma- 
trice, non ostante la infiammazione delle sue vene, ritorni a poco a poco nel Su0: 
volume naturale : la pressione all ipogastrio e l’esplorazione non risvegliano talvolta 
alcun dolore; i lochi fluiscono come per l ordinario. Il solo fenomeno morboso che 
si osserva allora è una febbre sovente mite, ma continua che presenta delle esacer- 
bazioni più o meno regolari; ma dopo qualche tempo appariscono i segni d’ infe- 
zione, i quali soli rivelano la natura della malattia e i suoi pericoli (b). | 

L' infiammazione dei seni. cerebral (c) pud esistere allo stato latente, nè es- 
sere accompagnata da alcun sintoma locale e forse più di rado ancora dai sintomi 
generali di assorbimento di pus. Frattanto allorchè uno dei seni principali si trova 
obliterato ne risulta talvolta un infiltramento sieroso o sanguigno delle meningi, 
degli stravasi apopletici e dei rammollimenti rossi, lesioni tutte che producono la 
cefalalgia, la sonnolenza, il coma, le convulsioni, la paralisi ecc.: confessiamo per- 
tanto che è presso a poco impossibile, durante la vita, di afferrare la vera causa 
di simili fenomeni (d). 

Diagnostico. — Dopo cid che abbiam detto, si vede che l infiammazione che 
non attacca una vena superficiale come p. e. la flebite uterina non pud quasi mai 


(a) Osservazioni raccolte da Lancisi, da Testa, da Cruvéillhier ecc. mostrano che la vena 
. Cava va soggelta ad infiammazione e questa malattia à stata descritta fino da Areteo, ed ogoidi 
Miene chiamata cavile 0 flebocavite. Ë difficile diagnosticarla prima che abbia avuto luogo, o 
Pinfezione purulenta, o l’obliterazione della cava, i cui segni vérranno indicati nel vol. 2.0 — 
a flogosi della vena porta à conosciuta coi momi di flebite epatica, portite, pileflebite. Il cav. 
prof. Meli ba preteso che la portitesia là condizione delle febbri biliose, ma le osservazioni ri- 
ortate non ci sembrano molto concludenti; Fauconneau Dufresne e Valler ( Bull. Scien. Med. 
Bologna) hanno raccolti alcuni casi di portite. 1 sintomi in generale sono: i vomiti di materie bis. 
Mose, la febbre continua, i polsi ristretti, piccoli e vibrati, notevole abbattimento, pelle, urine: 
e sintomi per parte degli altri visceri addominali che somministrano rami venosi alla 

rmazione della porta; i Sintomi poi di obliterazione di questa vena ( Vedi vol. 2 ) e quelli della 
infezione purulenta metteranno maggiormente in chiaro la diagnosi della malattia. — Lee, 
Ant Bouillaud, Cruveillhier hanno riportati fatti che dimostrano la flebite polmonale ; 
$ 0 ad ora perd non si conoscono segni propri: i segni negativi di altre morbosità, e quelli di 
nfezione purulenta potranno dare un qualche lumé in questa circostanza. 

(0) Questa flebite à stata studiata da Lee, Dance, Cruveillhier ecc.; dessa è qualche voltà 
Secondaria ad un assorbimento purnlento e si è daalcuni ritenuto essere sempre la condizione 
Dr px: rnbre puerperale ( V. Perilonite puerperule ). 

ebile cerebrale à stata illustrat: elé i 
be crouitie ne è stata illustrata da Tonnelé ( An. Omodei v. 401 ) Gendrin, Alber- 


(d) Osservazioni di Rayer e di Lee indi i i : : 
à pt < -e indicano alla flebite renale, ma 
per diagnosticarla. ï flebile renale, ma non si conoscono i segni 
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essere diagnosticata che mediante à sintomi generali d’infezione purulenta. Allorché, 
in fatti, nel corso di un apparato febbrile continuo che esiste dopo sette, otto 0 
dieci giorni si vedono soprayvenire brividi irregolari, delirio, prostrazione di forze 
ed una tinta itterica alla pelle, si dovrà già dubitare infezione del sangue pro- 
dotta dalla materia purulenta ; questi timori saranno ancora più fondati allorchè 
a questi Sintomi si associano dei dolori articolari; finalmente è tollo ogni dubbio 
allorchè si vedono comparire più ascessi, nelle diverse parti del corpo. 

Il delirio potrebbe fino a un certo punto far confondere una flebite con una 
affezione cerebrale ; ma | andamento della malattia impedirà sempre di commettere 
un simile errore. Troppe differenze esistono ugualmente fra la flebite e la febbre 
tifoide perchè un esperto possa giammai confonderle. Se, in fatto, la prostrazione, 
il subdelirio, la stupidezza, la secchezza della lingua sono sintomi comuni a tutte 
due le malattie, nella febbre üfoide sola perd si trova il meteorismo, il gorgolio 
pella fossa iliaca, l intumescenza della milza, | eruzione lenticolare, il rantolo si- 
bilante nel petto ; indipendentemente dai lumi che forniranno l andamento compa- 
rativo delle due malattie, e i sintomi del suo esordire come la cefalalgia e l epi- 
stassi che non appartengono che alla febbre tifoide, à brividi che spesso ritornano 
periodicamente e laumento pur regolare dei sintomi potrebbero ancora far con- 
fondere la flebite colla febbre remittente. Ma se nella prima non vi è mai stata 
apiressia, se è sempre esistito un apparato febbrile continuo con esacerbazioni 

 meno regolari si troveranno inoltre per carattere distintivo tutti i sintomi ge- 
i propri degli assorbimenti purulenti. La mancanza di qualsiasi sintoma lo- 
cale impedisce qualche volta di determinare la sede precisa del male, ma alcuni 
segni commemorativi hanno nondimeno un grande valore: cosi 1 segni d’ infezione 
che sopravvengane nel corso del puerperio o in seguito d’ una operazione cruenta 
fatta all utero indicano che l infiammazione occupa le-vene di quest’ organo op- 
pure quelle della pelvi. Come la conoscenza d°’ una contusione o d’ una ferita al 
cranio che abbia preceduto la manifestazione dei segni d’infezione purulenta farà 
supporre una flebite delle vene del pericranio o dei seni della diploe (a). 

Pronostico. — La flebite à una malattia gravissima. Il pericolo è in relazione 
coll’ estensione della flemmasia. L’ infiammazione delle vene degli arti à meno grave 
di quella delle vene splancniche. La flebite che sopravviene spontaneamente è più 
temibile di quella che è conseguenza di una violenza esterna. Il professore Forget 
ha sostenuto una contraria opinione nella Gazette médicale del 1847; ma questa 
opinione s’ appoggia ad un numero di fatti troppo ristretto. L’ obliterazione del 
vaso è una circostanza favorevole perchè diminuisce il pericolo dell infezione del 
sangue che è una circostanza quasi sempre mortale. | 

Etiologia. — Non vi è alcuna delle vene principali del corpo che non siasi 
veduta più o meno frequentemente infiammata. La flebite rare volte è spontanea, 
più spesso sopravviene sotto l'influenza di cause meccaniche. Cosi la flebite degli 
arti, che è la piu frequente , à quasi sempre prodotta da qualche violenza esterna, 
come una contusione, una rottura della vena, oppure una puntura con un istru- 
mento Jordo, rugginoso o bagnato d’una materia animale putrida: si vede pure 
spessissimo sopravvenire | infiammazione delle vene della piegatura del braccio e 
della safena interna in seguito di un salasso allorchè questo è stato fatto con una 
lancetta in cattivo stato o allorchè i malati si sono serviti dell arto prima che la 
cicatrizzazione della vena fosse completa o ben anche allorchè Ja ferita è stata 1: 
ritata dal contatto di qualche corpo estraneo. Le punture nel sezionare cadaveri à 
l immersione d’ una parte denudata, escoriata in liquido putrido come l'acqua 
delle macerazioni anatomiche o gli spandimenti purulenti sono cause attivissime di 
flebite e che tolgono di vita ogni anno a Parigi alcuni giovani colleghi. Si sa final 
mente che la flebite & la circostanza più temibile dopo le grandi operaziont e 
generalmente dopo tutte le soluzioni di continuità. La semplice contusione di una 


vena è pi spesso che non si crede causa di flebiti, d’ordinario mal conoscute 





(a) V. il Diagnostico della angioleucile. 
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durante la vita. Si osserva cid specialmente nelle vene che poggiano sulle ossa € 


che in ragione di questa circostanza provano più fortemente gli effetti della per- 
cossa. Cosi noi abbiamo veduto qualche volta una contusione della testa produrre 
una infammazione delle vene del pericranio oppure dei seni della diploe medesima: 
cosi, allorchè si vedono manifestarsi dei sintomi di assorbimento purulento in un 
individuo sano e che non ha in alcuna parte verun centro di suppurazione biso- 
gnerà collo studio dei segni commemorativi € coll’ attenta ispezione di tutta la 
superficie del corpo e in particolare del cranio assicurarsi se esiste alcuna traccia 
di contusione che potrebbe essere il punto da cui si potesse ripetere la malattia. 
Finalmente la flebite delle vene uterine la quale toglie di vita un si gran numero 
di puerpere deve essere considerata come un’ infiammazione traumatica. Si sa in: 
fatti che dopo l espulsione della placenta, le vene restano aperte per qualche tempo 
al fondo dell’ utero, e spesso sono penetrate da materie saniose , purulente, pu: 
tride che bagnano la cavità uterina. Finalmente la flebite pud essere effetto della 
diffusione della malattia d’un organo vicino alla vena: cosi noi vedremo più avanti 
come l’ infiammazione delle vene sia comune all intorno dei tumori encefaloidi. IL 
dottor Bruce ha stabilito ancora che la flemmasia di alcuni dei seni, come per 
esempio dei seni laterali, sia spesso consegueuza di una ottorrea purulenta: 
Trattamento. — I trattamento della flebite nel suo primo periodo è tutto an- 
tiflogistico. Se la reazione febbrile à gagliarda, se il polso è forte, resistente si 
praticheranno uno o più salassi (a). Allorchè la vena è superficiale si applicherà 
un gran numero di mignatte sul tragitto della vena stessa, si coprirà la parte con 
cataplasmi emollienti e si immergerà più volte al giorno in un bagno tiepido. Sarà 
uguakmente vantaggiosissimo il ricorrere in questo tempo a frizioni mercuriali fatte 
sul tratto della vena infiammata. Il Pasquier consiglia di usare nei medesimi casi le 
fomentazioni narcotiche ( decozioni di altea e di papaveri, 2 litri (libb. 6) estratto 
tebaico 4 grammi (una dramma e mezzo scrupolo). Si cercherà colla massima cura se 
esista sul tratto della vena alcun punto fluttuante, nel qual caso bisognerà inciderlo 
trasversalmente e dar sortita alla suppurazione affine di impedirne il passaggio nel tor- 
rente della circolazione. L’ infezione del sangue per il pus che la vena separa è un 
pericolo sempre imminente nel corso della flebite; si à allo scopo di prevenirlo che 
alcuni e specialmente Reil, Abernethy e Velpeau, hanno consigliato di comprimere 
la vena ai limiti dell infammazione dalla parte del cuore affine di determinare una 
adesione delle pareti o la formazione di grumi fibrinosi o ben anche per opporsi 
meccanicamente mediante | appianamento del vase al passaggio del pus; noi ab= 
biamo più volte provato questo mezzo con vantaggio. Altri hanno raccomandato la 
sezione trasversale della vena; ma questo mezzo è insufficiente e di più anche pe- 
ricoloso dando spesso un nuovo impulso all infiammazione. Lo stesso si dica del 
metodo di Bonnet di Lione, che consiste nell’ applicare un ferro rovente lungo la 
Vena infiammata allo scopo di promovere una infiammazione adesiva : ad ulteriori 
esperienze il deciderne. Frattanto per qualunque cosa si faccia, in molti casi, il pus 
finisce col’ infettare il sangue per mezzo della circolazione collaterale. Allorchè i 
sintomi dell infezione sono sopravvenuti, il malato è quasi perduto. Tutti i mezzi 
che fino al presente sonosi impiegati rimasero inutili: tali sono le emissioni di 
sangue, 1 tonici e in particolare la chinachina, i bagni, le affusioni , i vescicatori 
gli evacuanti e specialmente i purgativi; gli eccitanti diffusibili, i mercuriali, à con: 
trostimolanti soprattutto il tartaro emetico ed il solfato di chinina ad alte dosi e 
finalmente la tintura alcoolica di aconito preconizzata in questi ullimi tempi dal 
essiér alla dose di due a quattro grammi (grani 42 a 84 ) mescolata colla ti- 
Sana ; avendo pertanto sempre veduto fallire questi diversi mezzi, noi vorremmo che 


7 appresso si cercassero fra altri agenti terapeutici delle risorse contro il formi- 
äbile malore di cui ho parlato. 





(c ) E jui sara d uopo non trala lat i Î L edi intifloois Sat ‘ r r0SI d Î Sistema 
sc e rit à 
1 D UC use { In alt e flog 5. e 


0; Carbonato di potassa, digitale, squilla, calomelano ecc. 
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INFIAMMAZIONE DEL SISTEMA LINFATICO, 


Si sa che il sistema linfatico si compone di vasi e di glandole, Noi studieremo 
successivamente linfiammazione in questi due ordini di parti. 


ANGIOLEUCITE, 
Sinonimi. — Linfatite, linfile, linfangite, 


In differenti epoche gli autori hanno risguardato l infiammazione del sistema 
linfatico come sorgente d’un gran numero di malattie acute e croniche; ma la 
maggior parte di queste opinioni non avevano per base una esatta osservazione. 
Solo in questi ullimi anni si è convenientemente studiato questo punto di scien- 
za. Le cognizioni precise che noi abbiamo sopra questo soggetto sono dovute in 
parte ai lavori di Andral, Cruveilhier, Tonnelè, Duplay, Nonat, e soprattutto 
alle ricerche di Velpeau il cui importante lavoro inserito negli Archives del 1836 
è stato riprodotto di poi da tutti quelli che hanno trattato questo medesimo ar- 
gomento fa). 

Analomia patologica. — X vasi linfatici che sono sede di una acuta infiamma- 
 aumentano di volume e divengono visibili ad occhio nudo e si mostrano al- 
to la forma di cordoni bianchi o rossastri nodosi, ineguali, del volume anche 






in causa di una febbre puerperale; si è allora indotti ad ammettere che il pus 
fosse semplicemente penetrato nei vasi per assorbimento; e bisogna ‘confessare che 
questa opinione & quasi sempre giustificata dalla presenza di un ascesso purulento 
in un organo vicino, © almeno si trova un principio d’infiltrazione purulenta nel 
tessuto cellulare; cio si riscontra spessissimo per esempio nelle donne morte 
in causa di una peritonite puerperale. Rare volte si trovano degli ascessi metasta’ 
tici in quegli individui che soccombono in seguito di una angioleucite : nondimeno 
sembra che il Velpeau ne abbia osservati più volte numerosissimi e  piccolissimi 
nei polmoni e nel fegato. Il sangue trovato nel cuore e nei vasi à ordinariamente 
nerastro e diffluente. pe 2e 
Nello stato cronico l’angioleucite à caratterizzata soprattutto dall indurimento 
ed ingrossamento. delle pareti; i vasi linfatici presentano allora di tratto in tratto 
delle nodosità prodotte dal! indurimento delle valvole ; aleune volte ma di rado esiste 
la, suppurazione: Astley Cooper ne ha riportato un esempio. Finalmente l’ ostru- 
zione e l’ obliterazione dei condotti sono un risultato comunissimo dell’ angioleu- 
cite cronica. k Li Re 
Sintomi, andamento. — Allorchè l’infiammazione occupa 1 vasi linfatici 4 
perficiali si scorgono alla superficie della pelle delle strie delle. fettuccie ee e 
semplici placche che variano pel colore ora roseo, or rosso vinoso, © Vi0 2 
Queste linee sono irregolari, tortuose e circoscrivono degli spazi piu o meno gran 


(a) É stata da aleuni medici distinta la angioleucite in universale e parziale; ma ut 
come opina il dottor G. Crescimbeni (Mem. cit.) che quella non avvenga che ie ae 4 
contagi, come nella peste. Osservazioni molle degli autori citati RE PE pes TEE 
parziale dei linfatici tende a diffondersi; i prodotti della flogosi, il pus ans _ > 
lati alla linfa e portati in circolo debbono avere molta parte in questo falto morboso, 
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di pelle sana. Occupano un’ estensione più o meno considerevole e si pres 
qualche volta sopra tutto un membro e traggono quasi sempre origine da un al- 
terazione, dei tegumenti come una ferita, una flemmasla, 0 una snppurazione qua 
lunque. E per lo più in vicinanza di queste _lesioni che la angioleucite comincia; 
non è raro perd che i primi rossori si mostrino In un punto più o meno lontano. 
Questi rossori possono esistere uniformemente oppure non tardano ad inframmi- 
schiarvisi delle placche erisipelatose, placche che rare e sparse da principio si ri- 
uniscono ben tosto confondendosi fra loro e terminano col formare un rossore 
eguale che offre tutti i caratteri della erisipola ordinaria. La parte malata è tor- 
mentata da un dolore bruciante che il Velpeau ha con ragione paragonato a quello 
dell’ insolazione, dolore che si esacerba sempre sotto la pressione: esiste comune- 
mente una gonfiezza per l ordinario poco considerevole e come edematosa : final- 
mente i gangli ai quali si portano i linfatici infiammati, sono quasi sempre do- 
lenti e gonfi. eur Rss 

Allorchè linfiammazione attacca primitivamente lo strato profondo dei vasi 
linfatici si è il dolore che deve, secondo Velpeau, fissare fin da principio l’atten- 
zione del medico: questo dolore è profondo, pungente lancinante, fisso ma manife- 
stantesi qua e là come in tanti centri, e d’una intensità ineguale nei differenti 
punti. Se si tocchi la parte il dolore si esaspera e profondamente si sentono dei 
punti induriti dolorosissimi i quali arrivano a farsi prominenti sulla cute; spesse 
volte esiste una gonfezza dura ma edematosa di tutta la parte. La pelle è tesa, 
lucente, bianca o di color rosa pallido; diviene rossa ed erisipelatosa allorchè lin- 
fiammazione si propaga ai linfatici superfciali. LUE 

I sintomi generali della angioleucite si limitano comunemente ad alcuni bri- 
vidi e ad uno stato di mal essere che ne segnano il principio ; la febbre è più 

o meno forte, allora vi ha sete, inappetenza e qualche volta vomiti. Questi sin- 
tomi appartengono esclusivamente alla flemmasia; ma ve ne sono che risultano 
dal’ infezione del ‘sangue ; tali sono il delirio, la prostrazione di forze, la lingua 
fuliginosa, la picciolezza del polso ecc. Tali fenomeni perd sono rarissimi perchè 1 
gangli linfatici essendo essi stessi infiammati, oppongano il più delle volte una bar- 
riera insormontabile al pus ed impediscono che questo liquido penetri nel sistema 
venoso. Questo passaggio di cui il professor Bérard nega la possibilità, sembra 
qualche volta aver luogo; almeno provano cid alcuni fatti raccolti da Velpeau. 
Questa infezione differisce perd da quella che conseguita alla flebite in questo che 
si opera lentemente: cosi 1 sintomi che la distinguono non sono giammai si gravi 
e si rapidi come quelli dell infiammazione venosa. Bisogna pertanto eccettuare 1 
casi in cui la malattia à avvenuta in seguito d’ una materia septica introdotta nel- 
V animale economia: è in questo modo che molti individui che soccombono dopo 
una puntura riportata nel sezionare cadaveri, cominciano col soffrire una angioleu- 
cite la quale è accompagnata ben tosto da sintomi i più formidabili di assorbi- 
menti purulenti senza che l’autopsia cadaverica manifesti alcuna infiammazione ri- 
marcabile delle vene (a). 

… Esih. — L’ angioleucite puè terminare colla risoluzione ; questo ha luogo il 
piü sovente allorchè | infiammazione non attacca che un picciol numero di vasi 
Superficiali. In caso contrario la malattia è seguita da suppurazione ed allora si 
trova il pus infiltrato o riunito in masse più o meno grandi. Si è detto che la 
flemmasia poteva terminare coll’ indurimento e colla cangrena, ma questo punto 
non è forse ançora perfettamente dimostrato; nulla si sa sulla forma cronica della 
malattia. L’opinione di Alard che riguarda |’ elefantiasi come effetto della angio- 
leucite cronica non basa ancora sopra alcuna osservazione precisa e non & fondata 
Sopra alcun fatto un po’ concludente d’ anatomia patologica. 
© Durata. — L'angioleucite ha una durata variabilissima : allorchè la flemmasia 


(a) Botrel ( Arch. génér. e Bull. Scie, Med. 4845) ha descritto l angioleucite puerperale o 
Wterina; secondo lui si distingnerebbe dalla flebite uterina per essere in quella attaccalo dalla 
flogosi il periluneo, per non estendersi questa alle vene iliache; e dalla smetrite isolata per es- 
sere nell’ angioleacite i sintomi di peritonite e specialmente quelli d’ infezioue purulenta. 
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non attacca che un piccol numero di vasi superficiali, la risoluzione pud esseré 
cémpleta dopo quattro © cinque giorni; altre volle la flemmasia continua ad ac- 
crescersi fino al settimo o all ottavo giorno, ed in quest’ epoca o più tardi, come 
al ventesimo giorno, accade la guarigione. Ë ancora in questo tempo che soprav- 
viene la morte allorquando l’ esito della malattia è funesto. 

Diagnostico. — L' angioleucite non potrà confondersi che colla flebite colla 
risipola e coll eritema nodoso. Differisce dalla flebite perché in questa vi ha un 
cordone più duro, più grosso, più dolente e più profondo che esiste sul tratto 
conoseiuto d’ una vena. Non si osserva la gonfiezza dei gangli vicini; finalmente si 
vedono più frequentemente manifestarsi dei sintomi d’ infezione che tengono sem- 
pre un andamento acutissimo. L’ erisipola differisce dall angioleucite per un ros- 
_Sore uniforme che occupa un certo spazio ed 6 accompagnato da durezza della 
pelle e spesso da flictene. L’ eritema nodoso ha molta maggiore rassomiglianza 
coll angioleucite : ne differisce perd in questo che le placche più scure e molto su- 
perficiali offrono alla pressione una mollezza come fluttuante e terminano sempre 
colla risoluzione. 

Pronostico. — L' angioleucite termina quasi sempre felicemente ; puô non per- 
tanto avere un esito funesto: cid si osserva specialmente in quei casi in eut ha 
avuto luogo l’assorbimento di un principio putrido come lo si vede troppo di fre- 
quente dopo le punture riportate nell eseguire lavori d’ anatomia. La suppurazione 
è un esito spiacevole perchè pud produrre dei sintomi d’ infezione. 

Ekologia. — L' angioleucite à una malattia quasi sempre consecutiva: ella viene 
d’ ordinario dopo le ferite della pelle, soprattutto allorchè queste siano state irri- 
tate o prodotte da istrumento lordo; si manifesta ancora in seguito di contusioni , 
oppure spontaneamente in vicinanza di parti infiammate : probabilmente in causæ 
dell assorbimento dei principii morbifici che si formano nei tessuti malati. 
MtiGura..— L' angioleucite richiede gli stessi mezzi curativi della flebite. Si in- 
sisterà in particolare coi salassi locali, coi bagni e coi cataplasmi emollienti ai 
quali si aggiugneranno spesso le frizioni mercurali. L vescicanti volanti sono indi- 
cati allorchè la flemmasia rimanendo stazionaria si tratta di determinare una riso- 
zione oppure una suppurazione fino a questo momento incerta. Finalmente in questr 
casi oppur anche fin dal principio allora che |’ angioleucite sia superficiale, si po- 
trà con vantaggio praticare la compressione. Se sopravvenissero sintomi d infe- 


zione, l’arte non ha ancora alcun mezzo efficace per combatterli ( vedi più sopra 
Flebite ). | 


ADENITE, O INFIAMMAZIONE DEL GANGLI LINFATICI. 


I gangli linfatici s’ infiammano assai più di frequente dei vasi bianchi. 

Caratteri anatomici. — Nel primo stadio, il tessuto dei gangli linfatici ë 
gonfio, rossastro , rosso-bianco, umido e friabile; pud terminare col rammollirsi ; 
e presentare una dissoluzione simile a quella della milza nelle febbri tifoidee. In 
uno stadio ancor più inoltrato, si trova del pus sparso, infiltrato , quindi riunito 
in uno o più centri. Si è preteso che nell adenite l infiammazione occupasse il 
tessuto cellulare interstiziale, e portasi in favore di questa opinione la possibilità 
che vi sarebbe di far passare del mercurio dai linfatici afferenti net vasl efferenti 
traversando i gangli infiammati; questo fatto perd non è ancora à sufficienza sla- 
bilito, e quand’ anche lo fosse non sarebbe ancora del tutto concludente. 

Sintomi. — Allorchè un ganglio s’ infiamma, aumenta di volume, indurisce € 
diventa sede di dolori continui e lancinanti : termina col formarsi un tumore flem- 
monoso, sporgente ; la pelle partecipa bentosto della flemmasia. Questa puè sus 
colla risoluzione, o essere seguita da indurimento, da suppurazione, rarissime . : 
da cangrena. Tale malattia allorchè è semplice finisce quasi sempre felicemen 4 
è inutile il dire che non parlo qui dell adenite esterna, € di quelle, che non S$ 
lega ad alcuno stato grave generale. de à ; ; 

ÿ Efiologia. — L’ Sntiatone dei gangli linfatici è quasi sempre Hors 

d’altra infiammazione che ha sede in un punto piü 0 meno Jontano. Cosi ï ga 
dole sub-mascellari, e quelle delle parti laterali del collo s’ infiammano nelle * 
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lattie della parte capelluta, nella risipola e nelle ulceri nent nei se 
stomatite, k dentizione difficile, di angina semplice , sn PA : sie 3 
Se om A Ms rite “ee una Lane MAT 
azione, da una puntura ad un diio, ; | causa ir! 

a eret del petio. Finalmente la flemmasia delle pos ns angnme è QE 
nariamente consecutiva ad una malattia degli organi genital es dk a si che 
infiammazione situata nel! arto corrispondente come una SR 1 Le Ne 
una pressione eccessiva d’un piede per una calzatura uroppo stretta “4 rai 
delle cavità splancniche non s’ infiammano quasi mai che Im er a ce 
malattia: per esempio le glandole bronchiali si spesso alterate eS Deer e, 
e le glandole del mesenterio le quali passono per tutti i gradi dell m pa de 
acuta nelle febbri tifoidee, e frequentemente ancora nella dissenteria. Tultavia à 
incontrastabile che l infiammazione dei gangli ha luogo alcune volte primitivamente 
e senza che possa scorgersi alcun cambiamento apprezzabile nelle Fe as ci 
si osserva per esempio talvolta nella risipola, e che noi abbiamo di già veduto 
nella peste. Una pressione forte, dei fregamenti continuati praticall Sopra una 
parte fornita di gangli possono talvolta infiammarli. Cosi secondo Follet ( Gazette 
médicale del 1844 ) i giovani soldati sarebbero con frequenza affetti da imgorghi 
sub-mascellari, da questo medico attribuiti al fregamento esercitato da una cra- 
watta troppo dura. ï à Fe 

à “ro Li L’ adenite acuta richiede a un dipresso il medesimo trattamento del 
flemmone, cioè i salassi, i bagni, i cataplasmi; se la suppurazione manifeslasi , 
bisogna aprire l ascesso appena sia certa la presenza del pus. I vescicatori che 
alcuni adoprano per favorire la risoluzione dell ingorgo, 0 lassorbimento del pus 
mi hanno sembrato non apportare alcun vantaggio. Se lindurimento persiste allo 
stato cronico, si dovranno impiegare i fondenti, i risolventi topicamente e in fri- 
zioni ( pomate iodate, mercuriali ecc. ). 
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INFIAMMAZIONE DEL SISTEMA NERVOSO. 


MENINGITE CEREBRALE. 


La parola meningite è una espressione colletiva che serve a denotare l’infiam- 
mazione simultanea dell aracnoide e della pia madre, mentre le parole aracnihis o 
aracnoilide e pia-merite, portano l idea d’ una infiammazione limitata all aracnoide 
0 alla pia madre, ciô che d’ altronde è estremamente raro. E fuor di dubbio per 
noi che la dura madre sia suscettibile d’ infiammarsi primitivamente. Se 1 fatti ri- 
portati da Abercrombie lasciano qualche dubbio non è lo stesso dei due notati nel 
avoro del dottor Albers de Bonn ( Gaz. méd. del 1833 ); ma siccome sono rife- 
ribili alla dura madre spinale cosi ci proponiamo di tornarvi sopra più innanzi. Se 
Ÿ infiammazione primitiva della dura madre è ancora per molti autori un fatto in- 
certo, la maggior parte perd conviene che questa membrana è suscettibile di 
infiammarsi in conseguenza di una alterazione delle ossa del cranio. Diciamo per- 
“tanto che fino al presente non si è potuto stabilire esservi ‘alcun sintoma atto a 
livelare con sicurezza una simile alterazione. 

Istoria e divisioni. — Sotto il nome di phrenitis, gli antichi autori confusero 
P infiammazione delle meningi, quella del cervello e molti deliri puramente sim- 
patici; ma al presente queste affezioni distinte sul cadavere, lo sono ancor quasi 
sempre sul vivo. Nello scorso secolo ed anche fino a questi ultimi tempi alcuni 
autori troppo preoccupati dall idea dello spandimento sieroso che si osserva assaï 
di frequente nella meningite, considerarono questa alterazione come il carattere 
fondamentale d’una speciale malattia detta idrocefalo acuto. Ma in oggi è incon- 
trastabile che bisogna riferire alla meningite, o alla meningo-encefalite, quasi tutte 
le osservazioni d’idropisie acute del ‘cervello che sono state pubblicate. Le ricer- 
che dei moderni finalmente hanno ancora dimostrato che sotto il punto di vistæ 
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si anatomico che patologico bisognava distinguere due specie di meningité che in- 
sieme si sono confuse fino a questi ultimi tempi ; nel!’ una vi ha produzione nel 
tessuto cellulare sotto-aracnoideo di particolari granulazioni che sono di natura 
tubercolare; nell altra per contrario si rinvengono solamente i caratteri propri 
delle infiammazioni del tessuto sieroso. Non tratteremo qui che di quest’ ultima 
specie che noï considereremo allo stato acuto e cronico rimettendo lo studio della 
prima al momento in cui tratteremo delle malattie tubercolari. La meningite quale 
noi la compréndiamo in questo articolo è stata oggetto di aleuni importanti la- 
vori: noi citeremo soprattutto quelli di Andral ,e di Guersant , come pure la mo- 
nografia pubblicata nel 1821 da Parent-Duchâtelet e da Martinet. 

Caralteri anatomici. — La semplice iniezione della pia madre coincidente con 
una secchezza particolare e lo stato appiccaticcio dell’ aracnoïde , à stato conside- 
rato da alcuni autori come riferibile al primo periodo della meningite. Tuttavia 
queste lesioni non ci sembrano sufficienti per caratterizzare una flemmasia delle 
meningi, d’altronde basta che questa esista per alcune ore solamente perchè veg- 
gansi sopravvenire alterazioni di nutrizione e di secrezione che non lasciano 
alcun dubbio sul carattere della malattia. 

La forte iniezione che si scorge alla superficie del cervello ha sede esclusiva- 

mente nella pia madre, o nel tessute cellulare sotto-aracnoideo ; essa non penetra 
probabilmente giammai | aracnoide che è sempre scolorata e trasparente. In causa 
di questa circostanza alcuni medici hanno sostenuto, ben a torto, che nella menin- 
gite l’ aracnoide era sempre intatta. Accade in fatti di frequente che il tessuto di 
questa membrana senza essere iniettato è divenuto opaco, friabile, facile a rom- 
persi; la sua superficie forse ineguale ed appannata; finalmenté non è raro di tro- 
yare nella sua cavità medesima una sierosità latescente , del pus o delle false mem- 
brane albuminose. Pertanto quasi sempre questi prodotti esistono presso a poco 
esclusivamente nel tessuto cellulare sotto-aracnoideo: consistono essi in una sie- 
rosità opaca, d’aspetto purulento, oppure in uno strato di pseudo-membrane 
sparse uniformemente, o in placche irregolari talora sulle circonvoluzioni soltanto 
ma il più spesso prolungantisi fino al fondo delle anfratuosità. La pia madre che 
in quest’ ultimo caso sembra essere la sede quasi esclusiva della malattia riscon- 
trasi d’un color rosso vivace; il suo tessuto à umido friabile , e si separa assai fa- 
cilmente dal cervello: ma allorchè la flemmasia si è propagata alla superficie delle 
circonvoluzioni, non si pu distaccarla che traendo seco nello stesso tempo un 
poco di sostanza cerebrale divenuta rossa, più molle od anche più consistente del- 
l'ordinario ma pure friabilissima. Questa alterazione del cervello esistente comus 
nemente sopra una grande estensione , caratterizza la forma d' encefalite che si à 
chiamata diffusa, e che in ragione della sua coincidenza coll infiammazione delle 
meningi è più spesso descritta sotto i nomi di cefalo-meningite .e di meningo+ 
encefalite. | | subir 

La meningite rare volte è generale; più spesso è circoscritta alla eom 
vessità degli emisferi ; alcune volte non occupa che la base; pud ancora essere 
limitata a uno dei lobi del cervello, del cervelletto, alla protuberanza © alla mis 
dolla allungata; finalmente l infiammazione pud estendersi all interna dei ventris 
coli; queste cavità contengono allora un liquida fioccoso o siera purulento. La 
meningite della parte convessa è più frequente negli adulti, mentre che nei fans 
ciulli l'infiammazione invade più spesso le meningi che cuoprono la base del 
cervello. “e : ; 

Sintomi, andamento. — La meningite pud manifestarsi in modo istantaneog 
oppure essere preceduta da alcuni prodromi di eui i più frequenti sono un ma 
essere generale, senso di peso al capo, vertigini, torpore intellettuale , epistasshk 
dopo una durata che varia da alcune ore a più giormi Ja malattia si ne | 
Si puè, avuto riguardo ai sintomi che sopravvengono, dividere il corso dell afles » 
zione in due periodi e cioè: quello d’ esaltamento e quello di collapsus. NE : 

Primo periodo. — In cinque sesti almeno dei casl l esordire della meningile } 
è distinto da una cefalalgia più o meno forte, accompagnata da agitazione , da in- 
sonnio, da febbre intensa, e spesso ancora da costipazione di ventre e da vomiiks 
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Ma la cefalalgia forma allora soprattutto il carattere predominante : d’ ordinario à 
forte , lancinante , talora sorda , ottusa, COMpressiva ; os RARES quasi sempre 
pei movimenti e scuotimenti del corpo, e Spesso per door d er 
troppo viva 0 d’un suono troppo acuto. Di rado è generale, non occupando i 
iù delle volte che una parte circoscritta della superficie del cranio specialmente 
a fronte, meno le tempia, il sincipite, l'occipite o una metà della fronte sol- 
tanto. D’ altronde rare volte si puè giudicare dal punto occupato dal dolore della 
sede, e dell estensione dell alterazione delle meningi. La cefalalgia è presso à 
poco la sola lesione di sensibilità della meningite cerebrale ; non accade infatti che in 
alcuni casi, al tutto eccezionali, che si manifestino simultaneamente alcuni dolori in 
altre parti del corpo. Alla cefalalgia si congiungono frattanto ben tosto l’agita- 
zione ed il delirio il quale spesse volte à placido: non consiste allora che in un 
borbottamento di parole non intelligibili; molti di questi malati interrogati e di- 
stratti dalle loro idee rispondono abbastanza esattamente : ma in altri molti vi ha 
fin da principio un delirio furioso che obbliga a fermarli in letto coll aiuto della 
camicia di forza. Qualunque sia d’ altronde la sua forma, il delirio, in generale, 
è continuo: per non è rarissimo di vederlo cessare momentaneamente ed es- 
sere sostituito da intervalli più o meno lucidi. In questo tempo ancora si manife- 
Stano diversi turbamenti negli organi locomotori, come sussulti dei tendini, tre- 
mito delle membra oppure veri movimenti convulsivi come quelli che caratterizzano il 
tetano o lepilessia. Le convulsioni più frequenti nei fanciulli che negli adulti 
sono d’ordinario parziali; le parti che più spesso ne sono la sede, a seconda 
della loro frequenza, sono i maseteri, i muscoli della parte posteriore del collo e 
quelli delle estremità superiori ed inferiori. Finalmente in un decimo dei casi si 
Verifica lo strabismo il quale talvolta à permanente, tal altra è passeggero. Questa 
deviazione dell’asse visivo spiegà sovente i turbamenti della vista, specialmente 
la diplopia che osservasi in alcuni di questi malati. [ moti convulsivi si alternano 
per l’ordinario con un poco d’assopimento o con uno stato comatoso ed alcune 
volte con paralisi parziali; ma questi fenomeni che d’altronde ponno osservarsi 
fin dal principio, indicano per lo più il passaggio dal primo periodo al secondo. 
Coincidono il più spesso colla dimmuzione o colla cessazione della cefalalgia ; final- 
mente dopo una durata ordinaria di tre o quattro giorni, e che pu variare da 
un giorno à due settenari, la malattia perviene al secondo periodo, o periodo di 
collapsus. 
Secondo periodo. — Cessa in quest’ epoca lo stato d’ esaltamento ; il delirio 
è sostituito da un assopimento dal quale possono in principio ritrarsi i malati, 
ma che diviene in seguito permanente. Ai movimenti convulsivi succede un abban- 
dono degli arti uguale in ambo i lati o più pronunziato in una metà del corpo ; 
la paralisi alcune volte è parziale , limitata per esempio alla faccia, ad un arto, o 
solo ad alcuni muscoli come quelli delle palpebre. Queste paralisi sono talvolta per- 
manenti, tal altra passeggere : cessano e ritornano irregolarmente, e si alternano 
alcune volte a contratture e con movimenti convulsivi. Finalmente non è raro il 
Yedere alcuni muscoli essere paralizzati in un punto del corpo assai circoscritto , 
“come nella faccia quelli delle palpebre, mentre tutti gli altri sono agitati da scuo- 
timenti convulsivi. Nei malati di cui parliamo le evacuazioni alvine sono involon- 
tarie, e spesso osservasi una ritenzione nelle urine: infine la sensibilità è ottusa , 
©ppure del tutto abolita; il malato insensibile à tutto che lo circonda , sembra 
che più non intenda, e non veda. Sebbene in un gran numero di questi casi, le 
pupille siano contrattili-e regolari, si trovano perd comunemente assai dilatate, e 
spesso fra loro ineguali ed irregolari. La fisonomia sempre pallida esprime lo stu- 
pore e non si osservano quelle alternative di rossore e di pallidezza che sono cosi 
comuni nella meningite tubercolare. In mezzo a questi sintomi gravi il polso ac- 
quista sovente una grande frequenza, e diviene irregolare , intermittente : accade 
perd alcune volte che la sua frequenza non sia maggiore che nello stato normale , 
e pu ancora succedere che il polso sia pit lento dell ordinario: cid che avver- 
rebbe più comunemente secondo le osservazioni analizzate da Andral ; in allora il 


Calore del corpo trovasi spesso molto diminuito, e nel medesimo tempo la respi- 
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razione Si accelera, € diventa intercisa ; finalmente sopravviene la morte ora lentast 
mente, altre volle istantanea in un accesso convulsivo, La durata di questo. pes 
riodo varia da uno à cinque giorni, di rado si protrae più innanzi; in somma la 
malallia presenta una (lurata media di uno a due setleuari, e di rado oltrepassa. 
il ventesimoquinto giorno; à ugualmente rarissimo che essa termini dopo tre 0 
qualtro glorni. 

Varietà. — Tali sono i sintomi e l’andamento più ordinario della meningite: 
perd la malattia non si appalesa sempre cogli stessi sintomi: d’ altronde questi 
non si producono costantemente Coll ordine di successione da noi indicato : cosi læ 
celalalgia ed il delirio possono mancare. La meningite puè allora manifestarsi im 
provvisamente con movimenti convulsivi epilettiformi che si riproducono a brevi in- 
tervalli, oppure il periodo d’eccitamento mancando affatto, la malattià esordisce 
allora spontaneamente colla paralisi, o con uno stato comatoso, tultavia i fatti di 
queslo genere sono eccessivamente rari: d’ altronde non è ben provato che in que- 
sti casi il periodo d’ eccitamento sia del tutto mancato ; perchè accade alcune volte 
che questo non venga caratterizzato che da aleuni sintomi fugacissimi che possono 
sfuggire ad una superficiale osservazione. Vi sono pel contrario degli individui che 
non oltrepassano 1l primo periodo, sia che la malattia termini col risolversi, sia, 
cid che è pit comune, che abbia un esito fatale prima che i sintomi di collapsus 
possano manifestarsi. In quest’ ultimo caso i malati muoiono rapiti comunemeute 
dalla violenza del delirio, o da fenomeni convulsivi; la vita sembra estinguersi 
allora in essi in seguito del sopraeccitamento cerebrale, 

Queste differenti modificazioni che la malattia presenta sono 1l più delle volte 
indipendenti dal età degli infermi, e dalla sede della malattia : perd è incontra-. 
stabile che il delirio manca pit di rado nella meningite della convessità degli emi- 
sferi che in quella della base, mentre il coma sopravviene più di frequente nella 
seconda che nella prima, almeno come sintoma primitivo, oppure ancora quandos 
si forma un versamento nei ventricoli. | | 

In seguito di una nota che Prus ha comunicato agli autori del Compendium 
de midecine , la meningite nei vecchi rare volte si presenterebbe con l apparato 
sintomatico che si osserva nei fanciulli e negli adulti: cosi nel mattino ci che a 
colpisce nel vecchio è lo stupore, una intelligenza sana, ma lenta , una lingua sec- 
ca, una febbre moderata, ed una cefalalgia generale : il calore del corpo è quasie 
palurale, eccettuata la fronte che è ardente. À sera il calore aumenta; gli occhis 
s’ iniettano ; vi ha delirio quasi sempre placido, ne palesantesi che per l incoerenza 
delle risposte che danno 1 malati; alcuue volte perd rispondono giustamente, mas 
si abbandonano ad atti poco ragionevoli: cosi si alzano senza causa, vogliono co-# 
ricarsi nel letto d’un vicino ecc. Se Ja malattia non è vinta, gl individui cadono » 
nella sonnolenza o nel coma, e muoiono dopo uno spazio di tempo che varia fraë 
i.cinque e i venti giorni. ; L 

Guarigione. — La meningite pud terminare colla guarigione: questa  quasin 
sempre complela ed avviene rapidamente. In alcuni casi perd la risoluzione si comes 
pie lentamente; le facoltà intellettuali restano per lungo tempo ottuse © pervers 
tite; aleuni malati conservano ancora per un tempo più o men lungo la perdita » 
di un senso, oppure hanno delle paralisi limitate a uno o più muscoli ecc. Non: 
si vede quasi mai la malattia passare allo stato cronico. LA l 

Diagnostico. — La meningite semplice offre namerosi punti di contatto cola 
meningile tubercolare: noi vedremo più innanzi, parlando di quest ultima , che ès 
possihile il più delle volte distinguerle durante la vita: questo à d altronde im-# 
portante per il prognostico. Riguardando i sintomi d° eccitamento del primo pe" 
riodo, e l’apparato febbrile che li accompagna, sarà sempre facile il distinguere# 
la meniugite dalle congestioni o dalle emorragie cerebrali: come pure coll aiuto 
di questi medesimi sintomi si stabilirà il diagnostico differenziale della meningiten 
coll’ epilessia e col tetano: noi indicheremo ciù pit dettagliatamente tratlando de 
queste malattie. la rimando egualmente agli articoli Mania, Delirio acuto e De-_ 
hrium tremens per conoscere 1 caratteri che distinguono queste malaltie dalla me" 
mogite. Non bisogua mai dimenticare che i segni predominanti della meningite, 
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Come la cefalalgia, il delirio, il coma, le consulsioni sono piû di frequente tir 
bamenti simpatici che non si legano ad una lesione dei certtri RCE dovrà 
adunque, ogni qual volta si manifestino questi fenoment dos col es 
dei segni commemorativi e coll attenta esplorazione di tutti gli organi e di tutte 
le funzioni, che non esiste alcuna lesione capace di splegare i turbainenti cerebral 
che si osservano. Le febbri eruttive, la dentizione nel fanciulli, la pneumonite 
negli adulti, le febbri puerperali, la flebite e le malattie per assorbimento sono le 
affezioni che ecciiano soprattutto il delivio, e la maggior parte dei fenomeni che 
indicano il primo periodo della meningite. Noi abbiamo egualmente vedulo che la 
febbre tifoidea, nella sua forma atassica, potéva simulare una flemmasia della me- 
ningi in causa del delirio, poscia del coma, delle contraziont dei movimenti con- 
vulsivi, dei sussulti che si comunemente osservansi nel suo corso. Perd la diarrea, 
il meteorismo, il gorgolio nella fossa iliaca, lingrossamento della. milza, il ran- 
tolo sibilante, l éruzione delle macchie lenticolari ed 1 sudamint permetteranno 
sempre di riferire alla loro causa reale 1 disturbi cerebrali che si osservano. Sup- 
ponendo ancora che manchi la maggior parte dei sintomi sunnarrati, si potrà per 
dal!” andamento dei fenomeni riconoscere il vero carattere della malattia ; nella feb- 
bre tifoidea in fatti, i sintomi cerebrali, eccettuata la cefalalgia, non si manifesta- 
mo giammai fin dal principio; ma appariscono solo a capo di alcuni giorni: 
mella meningite ha luogo il contrario. Bisognerebbe ancora nel dubbio ricercare 
se la proporzione della fibrina sia aumentata, oppure se ella non oltrepassi i li- 
miti dello stato fisiologico. Finalmente si potrebbero confondere con una meningite 
cérebrale le febbri perniciose delirante, convulsiva ed apopletica in causa delle 
‘complete intermittenze, o almeno delle remittenze che si osservano non Solo nei 
sintomi cerebrali, ma ancora nella febbre. Ma nella meningite vi ha un andamento 
continuo almeno nei sintomi fondamentali, e se vi ha qualche volta della remit- 
tenzä, qmesta no si osserva che in aleuni fenomeni, specialmente nel coma e nelle 
“convulsioni, mentre che l’apparato febbrile persiste quasi sempre al medesimo 
grado. Il Roger credé che anche nella temperatura del corpo si possa trovare un 
-elemento prezioso pel diagnostico; nella meningite in fatti, si trova una incostauza 
grandissima nei risultati termometrici. Cosi la temperatura offre talvolta una ele- 
vatezza eccessiva, come 42°, 50; tal altra discende fino ai 35 gradi verso la metà 
della malattia. Quiesta diversità non si riscontrerebbe, secondo Roger, che nella 
‘meningite, e non si vedrebbe in alcuna piressia o infiammazione, di modo che, 
allürchè questo si verificassé in un malato che mostrasse disturbi cerebrali, si 
dovrébbe ‘quasi per certo diagnosticare di una flemmasia mieuingea semplice, o 
granulosa. Si è questa una opinione che merita di essere verilicata da altri 
osservatori. 

: Se trattasi d’un vecchio che presenti segni di delirio, sia in parole, sia in 
fatti, con lingua asciutta e bruna, con calore ardente al capo, senza che aléunà 
lesione degli organi toracici ed addominali spieghi questo stato, bisognérà sorve- 
“éliare il malato, e temere della possibile esistenza di una meningité. 

» La méningite üna volta riconosciuta, si puô ancora alcune volte detarminarne 
“a sede : quindi la rigidezza dei muscoli della parte posteriore del collo producendo 
il rovesciamiento della testa all’ indietro, l avvicinamento delle mascelle, e la co: 
strizione della faringe, indicano che la flemmasia ha probabilmente invaso le me- 
hingi che ricoprono la parte inferiore degli emisferi cerebrali e la base del cervel- 
Jetto. Si & detto ancora, ma con minor ragione, che lo strabismo aveva il mede: 
Simo valore. Nulla di più si puo concludére sulla sede della meningite dall esisten: 
a © dalla predominanza del delirio, del coma, o delle convulsioni; si è preteso, 
è vero, che il primo caratterizzasse soprattutto la meningite della convessilà degli 
emisfert, e il secondo la meningite della base; ma numerosi fatti hanno provato 
ché quésti due sintoini si mostravano presso à poco egualmente qualunque fosse 
la Sede délla malattia. Sembra dimostrato” solaménte che il delirio sia un sintoma 
Mu fine dal principio della meningite della convessilà, mentre il coma, 
luale non sopravviee quasi che al secondo periodo di questa, si manifesti pi 
Spesso ad un tratto nella meningite della base. Riguardo alle convulsioni, alle contrat- 
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ture, alla rigidità, sembra provato essere questi fenomeni più éomuni allorché la 
meningite è generale che allorquando è limitata. Il coma non è un segno certo di 
versamento poichè noi abbiamo veduto che poteva sopravvenire fin dal principio, 
e risultare alcune volte da una specie di collapsus nel quale cade il cervello dopo 
essere slato sopraeccitato. L’ emiplegia che sopravviene nel corso di una meningite 
indica sovente che la flemmasia non occupa che uno degli emisferi, o che se que- 
sta & generale la malattia predomina probabilmente nel lato opposto alla paralisi. 
Vi sono perû à questo soggetto troppo numerose eccezioni per osare giammai di 
affermare in un dato caso che le cose stiano cosi: perchè abbiamo avuto frequenti 
occasioni di convincerci che potevano esistere emiplegie pit o meno complete 
quantunque all autopsia si trovasse l’ iniezione delle meningi e lo spandimento nel 
tessuto sotto-aracnoideo cosi marcato tanto da un lato che dall altro. Finalmente 
il turbamento degli organi dei sensi, specialmente quello degli occhi, come lo stra- 
bismo, il restringimento o la dilatazione delle pupille, la loro ineguaglianza, in 
una parola le diverse alterazioni della vista non solo non appartengono propria- 
mente alla meningite, ma non saprebbero caratterizzare alcuno dei suoi periodi, 
nè indicare la sede speciale della flemmasia. In breve: noi vediamo che nessnno 
dei sintomi della meningite, preso isolatamente, à patognomonico; che ognuno di 
essi puû mancare; e che niuno saprebbe caratterizzare una forma speciale dellæ 
malattia. Si vede adunque come i sintomi della meningite siano irregolari riguardo 
al loro manifestarsi, alla frequenza , all’ andamento e alla durata. Questa irrego- 
larità si spiegherà allorchè riflettasi che questi disordini funzionali sono meno 'ef- 
fetto della flemmasia delle meningi che il risultato dell impressione che questa ma= 
lattia produce sul cervello: ora si comprende che questa impressione dev’ essere 
differentissima secondo gl individui, e secondo ancora che vi sia o no complica- 
zione d’ encefalite. E inutile il dire che non si puo durante la vita determinare se: 
la flemmasia predomini nella pia madre o nell aracnoide, o se sia limitata à una 
di queste membrane solamente. E impossibile ugualmente l affermare se la menin- 
gite esista sola o se si complichi ad una infiammazione delle circonvoluzioni cere- 
brali { meningo-cefalite ) perchè si nel! un caso che nell altro i sintomi sono esat- 
tamente i medesimi, e la malaitia segue l’ andamento istesso: ci giustifica fino a 
un certo punto gli antichi medici d’ aver confuso sotto il titolo di phrenitis l in- 
fiammazione delle meningi e quella del cervello. E in ugual modo impossibile il 
determinare, anche coll ispezione cadaverica, se linfiammazione abbia cominciato 
dalle meningi, o se queste siano state invase consecutivamente al cervello. Noi ri- 
teniamo adunque con Calmeil che il modo di svilupparsi della cefalo-meningite sia 
ancora sconosciuto, e che a riserva dei casi nei quali la flemmasia succede ad una 
ferita non si possa con fondamento determinare in modo positivo la sua origines 
Pronostico. — La meningite è una delle malattie più gravi, ed è difficile ans 
cora di precisare la cifra di sua mortalità. Noi crediame pertanto che la guarigioné 
non abbia luogo che eccezionalmente, e riteniamo che si debbano accettare con unæ 
grande riserva i risultati degli autori che pretendono non aver perduto che la metà 
o il terzo dei loro malati, perchè tutto induce a pensare che essi abbiano confuso: 
colla meningite alcune manie acute, o dei deliri puramente simpatici: errore d& 
eui anche gli uomini esperimentati non sono sempre al sicuro, e che giornalmente, 
commettesi dai pratici poco istruiti. Un delirio. violento con un grande eccitamento, 
generale à una circostanza che aggrava il pronostico come pure lo aggravano 
moti convulsivi. Finalmente il coma permanente che sopravviene in seguito al pez. 
riodo d’ eccitamento è indizio quasi certo d’ una prossima morte. ; # 
Eliologia. — La meningite semplice è una malattia che si osserva in tutte le 
età. Dicesi assai comune nei due primi anni della vita, il che è contrario alla mia 
propria esperienza, e diminuisce di frequenza fra i due e i quindici anni, ess 
ritorna più comune dopo la pubertà, e soprattutto fra i venti e quarant annk 
Gli uomini ne sono per lo meno due o tre volte più spesso affetti delle donne: 
Una costituzione forte, un temperamento linfatico, le professioni faticose che espoly 
gono quelli che le esercitano alle intemperie, sembrano essere. altrettante Caus® 
predisponenti alla meningite. Le cause eflicienti più ordinarie sono le contusiont 
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del cranio, con © senza fratture, l’insolazione , labuso De ons de 
una violenta sCossa morale , una malattia acuta 0 Mie a at ne St 
te, la malattia di Bright, la peritonite, la pleurisia, la à à Re Le RTE 
tismo articolare acuto, la tisi polmonale. A questo proposilo rl EL ue : 
na opinione professata da Rilliet e Barthez, cioè che ognt ne “Cou pe 
viene in un tubercoloso à necessariamente tubercolare quand anche là pla madre 
ontenesse alcuna granulazione grigia. pre 
4 on — La gravezza della meningite ed il suo Tone per | se 
rapido esigono l'uso di mezzi pronti ed energici, fra 1 qua co Lens 
posto le emissioni sanguigne che saranno praticate cross ; ï Fe 
dividui, ed il periodo al quale è pervenuta la malattia purché 10 stato p : 
lo permetta: e ancora secondo questo si determinerà il numero dei salassi da 
farsi, e la quantità del sangue che si potrà estrarre. Le locali sottraziont, consi- 
Stenti in una o più applicazioni di mignatte ai processi mastoidei, dovranno essere 
preferite ai salassi generali nei fanciulli di prima età, mentre che negl ins 
di maggior età e negli adulti soprattutto bisognerà ricorrere simultaneamente alla 
flebotomia. Il salasso si farà dal braccio; quello delle vene del piede o della iugu- 
lare, oppure anche l’apertura delle arterie temporali, che alcuni preferiscono, non 
offre alcun vantaggio, e spesso trae seco diversi inconvenienti. Perd in questi ul- 
timi tempi Delarroque afferma aver ottenuto buoni effetti dall arteriotomia. Ri- 
guardo ai salassi locali noi crediamo che le sanguisughe applicate alle apofisi ma- 
stoidee in piccol numero ma rinnovate mano a mano che cadono in modo da ot- 
tenere uno scolo di sangue continuo, avranno maggior efficacia delle scarificazioni 
alla nuca ed anche dell applicazione d’un gran numero di mignatte sul cranio in 
precedenza raso. L’ esperienza non ha ancora provato se sia preferibile | applica- 
zione delle sanguisughe lungo le suture come vorrebbero aleunt medici. Unitamente 
alle emissioni sanguigne si impiegheranno i rivulsivi alle estremità inferiori ( sena- 
pismi, pediluvi irritanti, ventose alla Junod) e sopra il tubo digestivo allorchè 
una qualche complicazione non ne controindichi uso; si preferiranno gli oleosi, 
1 purganti salini, e soprattutto il calomelano. Nel tempo stesso si procurerà di di- 
minuire l’afflusso del sangue verso il cervello tenendo la testa molto elevata, ada- 
giandola sopra un guanciale di crine, o di pula d’avena mantenendo /intorno al 
malato una temperatura fresca ; si è consigliata encora la compressione delle caro- 
tidi e si fauno finalmente delle applicazioni fredde sul capo. Alcuni, dopo aver ta- 
gliati i capelli vicinissimi alla pelle, applicano delle compresse fredde che frequen- 
temente rinnovansi, oppure applicano sulla fronte una vescica contenente una certa 
quantità di ghiaccio pestato : finalmente altri consigliano le affusioni o l’ irrigazione 
continuata, al qual ultimo mezzo Rilliet dà la preferenza. Qualunque sia il metodo 
à si voglia seguire fa d’uopo sapere che le applicazioni fredde non convengono 
che in principio durante il periodo d’eccitamento e che esse sono nocive quando 
Sopravvengono il coma e la prostrazione. Alcuni medici, fra i quali puossi annove- 
rare Romberg di Berlino, propongono di sostituire alle lozioni fredde le calde ap- 
licazioni : si circonda allora la testa con compresse bagnate nell acqua, o in una 
ifusione di cammomilla calda , rinovandosene l’ applicazione prima del loro raffred- 
damento. L’ esperienza non ha ancora sanzionato presso noi questo metodo, che 
Mérita pero di essere esperimentato. Allorché i fenomeni atassici seguitano ad ac- 
Grescersi, si opponga loro gli antispasmodici, la di cui utilità è assai dubbia. Il 
Mezzo che ci sembra essere più di rado inefficace consiste nelle affusioni fredde 
alla temperatura di 15 a 20 gradi durante alcuni secondi, o al più per qualche 
minuto : finalmente allorchè al periodo d’ eccitamento subentra lo stato comatoso : 
quando tutto indica una forte compressione del cervello le sanguigne emissioni po- 
tranno ancora impiegarsi specialmente se siansi trascurate in principio: ma al- 
lora bisogna ricorrere ai revulsivi forti, come i vescicatori alle estremità e alla 
NuCa; S1 pnû ancora nei casi nei quali sia imminente il pericolo istituire un set- 
tone al collo oppure radere il cranio e ricoprirlo di una pasta epispastica. Delar- 
» rôque ha pubblicato nel Bullettin de thérapeutique del 1844, un piceolo lavoro per 
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provare 1 vantaggi di questo metodo; il vesqcante alla testa non è impiegato da 
quest’ abile pratico che allorquando abbia estratto 130 a grammi (da 5 à 7 once) 
di sangue dall arteria temporale. Giunti al periodo di cui parliamo si procurerà di mo- 
dificare la nutrizione della parte amministrando i mereuriali come il calomelano che 
si prescrive ipternamente a piecole dosi: si faranno ancora nel tempo istesso delle 
fvizioni coll unguento napoletano alle tempia, sulla fronte o dietro le orecchie : & 
mulile il dire che le bevande diluenti, e che una dieta assoluta dovranno secon- 
dare l’azione dei mezzi indicati; bisognerà nella convalescenza usare i più grandi. 
riguardi, e sorvegliare colla maggior sollecitudine l igiene dei malati. 


Meningite cronica. 


La meningite cronica semplice, sia primitiva o consecutiva alla meningite aca- 
ta, à eccessivamente rara; ed è impossibile di tracciarne F istoria anatomica, e 
sopraltutto sintomatica. Bisogna ben guardarsi di prendere, come troppo spesso 
succede , per indizi d’ una flemmasia cronica certe opacità che di frequente esistono 
sull aracnoïde viscerale in vicinanza del gran solco interlobare. bete placche 
bianche non sono prodotte, come alcune macchie del pericardio, da un deposito 
di materia albuminosa, ma sono il risultato dun semplice pérvertimento di nu- 
trizione, indipendente da ogni processo infiammatorio : se ne trovano del tutto si- 
mili sulle altre membrane sierose dei visceri. 

La meuingite cronica si riscontra quasi sempre, come una complicazione, 
pelle lesioni organiche del cervello: più di frequente ancora osservasi nel dementi, 
e costiluisce il carattere anatomico più frequente che si riscontri nella parahsi 


generule degli alienali. Xo ne parlerd dettagliatamente allorchè tratterd di quest’ ul: 
tima malaltia (a). | 


Meningite rachidiana e cerebro-spinale. 


L’ aracnoide e la pia madre rachidiane possono infiammarsi isolatamente, ma 
il piu di frequente, cioè diciotto volte sopra venti, secondo Calmeil queste mem 
brane sono affette simultaneamente a quelle del cervello: ecco perché la maiattia 
merila nel maggior numero dei casi il nome di meningite cerebro-spinale. 

Istoria. — Questa affezione, in modo vago indicata dagli antichi, che sem 
brano averla veduta regnare più volte epidemicamente, non si è conosciula Che in 
séguito dei lavori dei moderni autori, soprattutto dopo le ricerche di Ollivier 
d’ Angers e Calmeïl. Avendo acquistata in questi ultimi tempi una frequenza stræ 
ordinaria, specialmente fra i soldati, con molta cura & stata studiata da Lamoth 
e Lespes (4), Faure-Villar (2), Chauflard (3), Forget (4), Rollet (5), ecc.; 
il lavoro più completo, e pit rimarchevole che abbiamo, è senza dubbio la r& 
laione pubblicata da Tourdes sopra una epidemia che ha regnato a Strasburgô 
dal 1840 al 4841. Il lavoro di questo distinto medico, redatto con molto criterioÿ 
è d’un grande interesse, e puè essere citato come modello di descrizione (b). 

Anatomiæ patologica. — 1 caratteri anatomici della menmgite rachidiana non 
différiscono quasi da quelli della meningite cerebrale: cost trovasi la medesiniän 






} 

(a) Guersant ha fatto un’ importante distinzione di questa malattia cioè in quella meni È 
‘gite che à accompagnata da alienazione mentale 6 da paralisi, da rimandarsi allo studio di questèw 
uültimé forme morbosé, e nella semplice meningite cronica, la quale sembra essere indicata dà } 
äbbattimento, prostrazione di forze, sonnolenza, convulsioni ecc. e lé lésioni cadaveriche che 
si riscontrano sono l’ induramento, le aderenze , le raccolte siero purulente ecc. 

1) Guzette médicale, 1838. PAPER à 

os Journal dé médecine, de chirurgie, et de pharmacie mililaires , L. XLVIIL 

(5) Revue ineditale de 1842. 

! (4) Gazette médicale de 1842. sdb HD TRE 

5) Mémoires de L’ Académie nationale demmédecène; 1. À. : 

PA Vedi la nota (a) a pag. 64. Dato poi ancora che le epidemie che:hanno regnato TS j 
uitimi tempi .sieno da riferirsi, al contrario di quanto abbiamo opinato, alla meningile k 
Dro-spinale, tullavia aleune circostanze sono si different che crediamo fosse stato DEA ] 
separare, come ha fatto il Valleix, la trattazione della meningite cerebro-spinale sporauica 
épidemica, Vedi più innanzi Natura di questa malattia. 


Gt 
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iniezione della pia madre, e gh stessi prodotti di secrezione albuminosa 0 -puru- 
lenta. Questi non sono quasi mai versali nella cavità dell’ aracnoide, ma 8 infil- 
trano nel tessuto cellulare sottoposto nel quale essi formano uno strato giallastro: 
d’ àspetto cotennoso , esistente presse à pocu uniformemente Sopra una estensione 
ju o meno considerabile; mostrano maggior Spessez7à nella faccia posteriore della 
midolla che anteriormente, 0 il piu delle volte ancora mancano del tutto. La mi- 
dolla spinale conserva per l'ordinario la sua normale . consistenza , alcune wvolte 
essa sembra ancora più soda; finalmente in alcuni casi, € rammollita alla super- 
ficie per cui separandola dalle meningi, queste ne traitengono dei piccoli pezzetti: 

La meningite spinale à più frequente alla regione cervicale che alle regioni 
dorsale e lombale; pud essere cireuscritta ad uno spazio limitatissimo , € ci ha 
luogo particolarmente quando la flemmasia è conseculiva ad una alterazione delle 
vertebre : a viserva di quesli casi, dessa quasi mai esiste allo stato cronico. Tro- 
vasi allora una adereuza delle due lamine dell aracnoide, oppure la sua lamina 
interna opaca, sembra ingrossata: un attento esame perd dimostra che questo in- 
grossamento dipende dal tessuto cellulare sottoposto, e che la membrana aracnoi- 
dea ne & del tutto esente. Finalmente trovansi alcune volte delle aderenze morbose 
fra l’aracnoide e la pia madre, oppure fra questa e la. superficie della midolla: 
Aleuni hanno ancora voluto riguardare come risultante da una flemmasia cronica 
la presenza di laminette cartilaginee che protuberano aleune volte nella faccia in- 
terna del canale rachidiano, ma aleun fatto non giustifica simile sapposizione. 

Non è raro il trovare nei cadaveri degl’ individni morti di meningite cerebro- 
spinale delle tracce di flemmasia in diversi organi, specialmente nelle altre sierose 
splaneniche, e persino nelle articolazioni , e nella tunica vaginale. To non ho finora 
parlato che dell infiammazione dell aracnoïde e della pia madre, la dura madre 
perd puè, in alcuni rari casi, partecipare all infiammazione, ma questa non ha 
quasi mai luogo che allorquando la flemmasia à consecutiva ad una alterazione 
delle ossa. Frattanto leggesi nella Gazette médicale del 1833 un lavoro di Albers 
di Bona che sembra stabilire la possibilità dell infiammazione primitiva della dura 
madre : questa membraha opaca, ingrossata, aveva allora acquistato un color rosso 
cinabro , che resistè per due giorni alla macerazione. 

Sintomi, andamento. — La meningite spinale puô avere una invasione istan- 
tanea, fulminante: questo è stato verficato parecchie volte da Tourdes durante 
l epidemia di Strasburgo, ove si videro uomini pieni di forza e di salute, passare 
istantaneamente ad uno stato dei più gravi, e soccombere in poche ore prima an- 
cora che le lesioni caratteristiche avessero avuto tempo di svilùpparsi : il pit delle 
volte perd si osservano dei prodromi, come brinidi, cefalalgia, dolori agli arti, 
disuria, ritenzione delle urine, nausee, vomiti. {n quasi tutti i casi, in causa della 
Coincidenza d’ una meningite cerebrale, si vedono i sintomi delle meningite spi- 
nale essere velati in principio da turbamenti cerebrali, i quali perd possono essere 
onsecutivi. Che che ne sia i malati nella meningite spinale provano un dolore al 
dorso (rachialgia ) più o meno forte, alcuna volta sordo, ottuso, tal altra vio- 
lénto , dilaniante ; quasi sempre circoscritto alle regioni lombare, dorsale e soprat- 
lutto cervicale: si estende talvolta agli arti, aumentando pei movimenti muscolari 
e spesso per la pressione. Nel tempo istesso i muscoli della parte posteriore del 
tronco sono presi da contrazioni convulsive che variano da una semplice rigidità 
fino_ a una Contrattura tale che la testa ed il tronco sono fortemente rovesciati 
all indietro come nell opistotono. Questa contrazione tetanica pud essere perma- 
nente, ma il più delle volte perd presenta delle remissioni più o meno complete, 
&rinovasi orà spontaneamente ora in causa dei movimenti ai quali si sottopongono 
ismalati, Una contrattura analoga puo attaccare diversi altri muscoli del corpo: 
cosi alcune volte vi ba trisma, tensione nei muscoli degli avambracci e delle polpe 
delle gambe ; ma di rado esistono scosse convulsive epilettiformi, eccettuato perû 
nei muscohi della faccia. Gli arti superiori ed inferiori possono spesso eseguire con 
Precisione 1 loro movimenti abituali: pero sono ordinariamente più deboli: spesso 
queste parti sono anche tormentate da crampi, mentre la pelle presenta un esal- 
amento di sensibilità tale che la minima pressione © il più leggero  movimente 
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Er mp ene en grida : questo esaltamento soprattutto rilevasi negli arts. 
po iSlésso la respirazione si fa frequente e difficile; il polso pure & fre- 

quente, febbrile, la pelle & calda e bagnata di sudore: vi ba coslipazione, € l’uri- 

na si emette involontariamente, oppure è trattenuta in vescica per la paralisi di 

quest” organo: finalmente si osservano quasi sempre diversi fenomeni dipendenti * 

dalla coincidenza d’una meningite cerebrale e soprattutto Ja cefalalgia , 1l delirio 

0 il coma, e lo strabismo. 

. In breve la meningite spinale è essenzialmente caratterizzata da dolore ella 
Spina, da tensione tetanica e da esaltamento della sensibilità generale. Questi di-° 
versi fenomeni offrono spesso delle remissioni ed anche delle intermittenze com- 
plete, ma raro è che l’apparato febbrile segua le medesime variazioni; almeno 
non cessa giammai completamente come pud accadere dei disturbi cerebrali ; dopo 
qualche tempo perd ï fenomeni non presentano più alcuna remissione, si aggravano 
incessantemente, e la morte sopravviene con sintomi convulsivi epilettiformi, op- 
pure in seguilo della ognora crescente difficile respirazione ed in uno stato di lenta 
asfissia. In generale la rigidezza e le contratture persistono fino agli ultimi mo- 
menti: ed in alcuni casi assai rari perd osservasi negli ultimi giorni uno stato di 
prostrazione o di paralisi. 

Termini, durata. — La morte à il termine più ordinario della meningite spi- 
näle ; alcuni giorni, ed anche alcune ore bastano per togliere di vita i malati, ma 
si puè con Calmeil valutare a dieci giorni la durata media della malattia. Allorchè 
il suo andamento è remittente si protrae talvolta fino al secondo o al terzo sette- 
nario, ed anche molto più innanzi: si sono veduti dei malati soccombere al qua= 
rantesimo o al cinquantesimo giorno dopo essersi presentate delle escare al sacro," 
ed essere caduti nel marasmo ( Tourdes, Chauffard ). Potrebbe mai il versamentom 
intra-rachidiano aprirsi una sortita al di fuori? Alcuni fatti sembrano provare que“ 
sta possibilità: Champion di Bart-Ducato ha veduto per esempio, uno spandi-" 
mento purulento formato nelle membrane farsi strada fra la terza e quarta ver“ 
tebra lombare nei muscoli della spina, e formarvi un ascesso. Si comprende che 
in un caso simile la paralisi potrebbe alleviarsi in ragioné della diminuita com 
pressione della midolla ; fino al presente perd nessun malato è guarito in tale ma- 
niera. Quelli, in piccolissimo numero, neï quali la malattia ha un esito felice sono 
tornati lentamente in salute, e spesso hanno presentato un dimagramento ed ua 
indebolimento estremi: nulla si sa intorno alla forma cronica della meningite… 
rachidiana. à 

Diagnostico. — Il diagnostico in generale è facile, noi diremo più avanti come” 
potrassi distinguere la meningite spinale dalla mielite e dal tetano, che sono les 
sole affezioni colle quali si potrebbe confondere ( vedi, in oltre cid che abbiam 
detto più sopra del diagnostico della meningite del cranio). )? 

Ad imitazione di Albers, io non ricercherd se esistano caratteri distintivi fra 
V infiammazione della dura madre rachidiana e quella degli altri inviluppi dellam 
midolla; perchè lo studio attento dei due fatti raccolti da Albers prova, al cons 
trario, contro la sua opinione, che l’ infiammazione di tutte queste membrane sk 
intimamente unite fra loro manifestasi con sintomi simili, e nulla, come dice O0 
livier, giustifica il diagnostico differenziale che Albers ha cercato di stabilire. 

Pronostico. — Il pronostico è dei più gravi. Nell epidemia di Strasburgon 
la mortalità dicesi essere stata del 60 ed anche del 70 e del 80 per cento, 0 
comprendendone che i casi gravi. k } 

Etiologia. — La meningite spinale è tre o quattro volte più frequente nel 
maschi che nelle femmine: più comune dopo la pubertà fino ai trent anni, ess 
acquista, secondo Calmeil, il suo massimo di frequenza fra i vent’ otto ed i trentæ& 
rara nelle classi agiate, e negli ufficiali, dessa attacca più specialmente le rèsu 
clute: è stata alcune volte prodotto dall impressione del freddo o dall intempess 
ranza; nel maggior numero dei casi perd il suo sviluppo è del tutto spontaneos 
Dopo il 1837 soprattutto si è veduta regnare epidemicamente nelle diverse piazze 
di guarnigione: nelle Landes ( da Lamothe e Lespes) à Versailles ( da Fau” 
re-Villor ), quindi ad Avignone (da Chaufard ), a Metz ( da Gasté ), a Strasburgo 
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(da Tourdes e Forget), a Nantes ( da Mahot ), ecc. (a). Non si è potuto tro- 
vare la causa dello sviluppo di quesie epidemie nell aria , nel clima, negli ali- 
menti, nelle caserme. Boudin ba sostenulo in questi ultimi tempi | opinione che 
la meningite cerebro-spinale fosse conlagiosa ; Ma 1 fatti addotti da questo saggio 
medico non mi hanno ancora convinto, e prima di ammettere una tale dottrina 
è necessario raccogliere documenti piü numerosi, @ plu precis. LARET: 1 

Trattamento. — La eura consiste nell uso dei salassi generali, ai quali si 
associeranno le sottrazioni locali fatte colle sanguisughe, e soprattutto colle cop- 
pette che si applicheranno in gran numero lungo la spina. In oggi perû la mag- 
gior parte dei medici si accorda nel dichiararé che le sanguisughe sono di una 
utilità assai limitata; nel primo periodo sono stati spesso prescritti con vantaggio i 
bagni prolungati con o senza affusione. Allorchè lo stato del polso non permnetta 
più di ricorrere alle emissioni sanguigne, si applicano lungo la spina dei vesci- 
canti volanti, e si procurerà in tal modo di favorire l assorbimento dei liquidi 
stravasati anche coll’aiuto dei mercuriali amministrati come nella meningite cerebrale. 
La medicatura rivellente è -quella che ispira maggior fiducia à Rollet, che adopera 
cola più grande energia: cosi dopo aver fatto largo uso di salassi, ed applicate 
pumerose sanguisughe e coppette dalla nuca al sacro, egli forma, nel periodo di 
collapsus, col cauterio attuale arroventato a bianco, sei ad otto escare di 15 mil- 
limetri di diametro ai lati delle vertebre, nel tempo stesso che egli copre gli arti 
di senapismi e di larghi vescicatori fatti coll ammoniaca. L’ imminente pericolo dei 
malati, l'inutilità degli altri mezzä potrebbero solo giustificare un tratiamento 
cosi violento. | | 

I sedativi hanno pure trovato molti fautori, dei quali la maggior parte pre- 
ferisce |’ oppio. Questo rimedio adoperato in fatti da Chauffard ad Avignone e 
da Tourdes e Forget a Strasburgo sembra essere stato utile diverse volte. Si à 
consigliato di amministrarlo fin dal principio associato o no alle emissioni san- 
guigne, e di portarne la dose a 30, 40 e 60 centigrammi per giorno e plu: i 
risultati ottenuti fino al presente autorizzano a provare questo rimedio. Altri hanno 
ricorso alle inspiraziont d’etere, che si fanno fin dal principio numerose e a brevi 
intervalli finchè si ottenga il sonno e la calma; ma i fatti riportati fin ad ora sono 
anche in numero assai ristretto, e d’ altronde poco concludenti (b). 

Natura. — L’ opinione generale à che la meningite cerebro-spinale sia una 
flemmasia legittima che deve occupare nel quadro nosologico il posto che le 
abbiamo assegnato: perd due dei nostri medici militari più distinti hanno emesso 
recentemente una diversa opinione: cosi per Boudin la malattia di cui parliamo 
aull altro sarebbe che una varietà del tifo. Egli fondasi sopra cid che questa forma 
di malattia sarebbe stata osservata nei ti che hanno regnato dal 1805 al 1815, 
sulla possibilità della sua trasmissione, sull iusufficienza degli antiflogistici, come 
pure sulla mancauza in alcuni casi di ogni lesione anatomica (c).. Si puô opporre 
a queste diverse ragioni che il trasporto della malattia non è ancora stabilito sopra 
Validi argomenti, che le alterazioni che si scorgouo nell autopsia han sede esclu- 
sivamente nei centri nervosi, à meno che non vi siano delle complicazioni; esse 
sono costanti, eccettuati 1 casi rari in cui la morte & sopravvenuta nel periodo di 
congestione. Se gli antiflogistici sono quasi sempre impotenti , lo sono ancora 
nella maggior parte delle flemmasie dell asse cerebro-spinale, siano queste spon- 
lance oppure traumatiche: se finalmente il pus è stato trovato nelle meningiti 


(a) Nel regno di Napoli nel 1839 a Gervaro e luoghi prossimi nella Terra di Lavoro ( De-Renzi 
€ Spada. Filiat. Sebez, 1840-41 ). 

0) Studiando Ï faiti da cui sono ricavati gli accennati insegnamenti pare che ne risulti che 
Done. cioè nella semplice genuina flogosi delle meningi cerebro-spinali il metodo an- 
os HE Fe Le bagni ecc. apportino un giovamento corrispellivo, ma poco 

,néNA epidemica, ove invece l” oppio sembra più eflicace. Da cid un valido argomento 
per tenere distinta V una dall” altra malattia. ; 
4 (A ARRES argomenti si potrebbe aggiungere che si sono osservati le suggellazioni nerastre 
+ D e parotilidi, la sollecita putrefazione, i casi fulminanti ece.; di piu Ta malattia mai 
Ivare ne aversi in essa ricadule come appunto succede nelle febbri coutägiose, 
VOL 1 à A4 
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ecrehro-rachidiane in alcune epidemie dell epoca imperiale, ciô non prova una 
identità di natura delle due affezioni, ma solo una complicazione delle due in< 
fermità ; alcune volte ancora si saranno riferiti alla malattia predominante aleuni 
casi di meningite semplice: errori commessi in tutte le epidemie. | 

Per Michele Lévy la malattia non sarebbe una semplice flemmasia, ma l' ef. 
felto d’uua alterazione indeterminata del sangue che si manifesterebbe con una 
tendenza alla. suppurazione nella maggior parte delle membrane sierose del cor po ; 
noi diremo per che nel maggior numero dei casi la malattia è concentrata nelle 
meuingi, e che non saprebbesi basare tutta una teoria sopra fatti eccezionali. Per 
noi dunque la meningite cerebro-Spinale è una flemmasia che ritrae la sua gra» 
Re à sede e dalle condizioni più o meno spiacevoli fra le quali si mani- 
esta (a), 
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Sebbene la parola encefalo serva ad indicare tutta la massa nervosa situata 
dentro il cranio, nondimeno l uso ha consacrato  l espressione di encefalite per 
caratterizzare soltanto l infiammazione che attacca il cervello, il cervelletto e la 
protuberanza. La flemmasia della midolla allungata non potendo essere separata da 
quella che occupa le parti inferiori di questo cordone, ne tratteremo all’ artiz 
colo Mielite, 

Divisioni. — L’istoria dell encefalite à difficile a tracciarsi , poiché sotto que 
sto nome si sono confuse le malattie più diverse, dall’ iniezione ed apoplessia ca2 
pillare fino alle trasformazioni e degenerazioni organiche: da qualche anno per 
si sono fatti lodevoli sforzi per metter fine ad una confusione si deplorabile : la. 
scienza quindi dee molto sotto questo rapporto ad Andral, Calmeil, Rostan, Du- 
rand-Fardel ed Abercrombie; si troveranno ancora utilissimi insegnamenti nelle 
lettere del prof, Lallemand. ) 

L’ encefalite distinguesi, secondo | andamento in acuta ed in cronica: dall& 
sua sede in diffusa ed in parzale o locale secondo che si estende superficialmente 
in una grande estensione, od occupa un punto circoscritto. Si è già trattato della 
prima specie parlando della meningite colla quale quasi sempre si accompagna ; 
e dalla quale non si puô distinguere durante la vita; finalmente se | infiamma- 
zione occupa il cervello, il cervelletto o il mesocefalo la malattia è distinta coi 
nomi di cerebrite, cerebellite e mesocefalite. | 

Anatomia patologica. — In un primo grado dell infiammazione , la polpa ce: 
rebrale presenta in una estensione più o meno considerabile una punteggiaturæ 
rossa finissima; sembra che allora il sangue penetri un maggior numero di vas 
capillari. Talvolta invece di questa punteggiatura fina, oppure in un periodo pi 
imoltrato della malattia , trovasi una alterazione più o meno uniforme , esten* 
dentesi alcune volte nelle parti sane circonvicine; il colore generalmente più caric® 
nella sostanza grigia che nella midollare, varia dal roseo pallido fino al rosso lis 
vido o cremisi. Raro è allora che la porzione di cervello malata non abbia subito 
qualché cangiamento nella sua nutrizione: cosi questa parte sembra generalmente 
gonfia ed aumentata di volume, e ciô d’ altronde provasi dall’ appianamento delle. 
circonvoluzioni corrispondenti ; nel tempo istesso la polpa nervosa sembra pi 
consistente e più friabile, oppure è manifestamente rammollita. Spesso in quest 
medesimo periodo il sangue, essendo uscito dai suoï vasi, ha prodotto delle pios 
cole echimosi, oppure infiltrato solo nella polpa nervosa si combina intimamentg 
con essa: alcune volte finalmente forma dei piccolissimi grumi apopletici sparsi 

(a) Le ragioni addotte dall’ autore non ci sembrano ribattere a sufficienza gli argomen 
portati contro all’ ammissione della meningite cerebro-spinale. À noi sembra che la teoria ch 
riconosce un principio inaffine, sia poi contagioso 0 miasmatico, un insetto, un verme eccs 
che entrato nell’ organismo alteri la crasi sanguigna, si porti elettivamente ancora ad irritare 
le meningi encefalo-spinali da produrre quasi sempre una flogosi, ed anche indipendentement® 
da questa, disturbi tali capaci di apportare la morte; questa leorla, dicemmo, ci sembra quella 
che meglio si presta all’ interpretazione di tutti i fenomeni e di tutte le circostanze che of 
questa malaltia, da essere per conseguenza riguardata assai piu affine alla malattia tifoidea. 
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quà e là: in quest’ ultimo caso Cruveilhier dice che havvi una apoplessia capillare, 
Questa espressione dipinge assai bene lo stato anatomico di cui parliamo: per 
ba |’ inconveniente di riunire assieme un certo periodo dell encefalite coll” emor+ 
ragia cerebrale , la quale, come védremo più innanzi, à una malattia essenzialmente 
distinta da quella che attualmente descriviamo. Ma si domanderà pertanto se 
deesi ammettere una apoplessia capillare indipendente da qualsiasi lavoro infiamma- 
torio, e che sarebbe pei capillari cio che è l’:apoplessia propriamente detta pei 
vasi più grossi? Tale questione sembrami insolubile nello stato attuale della scienza. 

In breve, il primo periodo dell’ encefalite è caratterizzato da iniezione, ros- 
sore, indurimento, friabilità oppure da rammollimento più o meno considerabile 
della polpa nervosa: la qual ultima lesione è la più frequente. 

Il grado del rammollimento varia da una semplice diminuzione di consistenZd 
fino allo stato in cui la polpa cerebrale & ridotta in una pulte poco densa, 
omogenea, e che facilmente staccasi sotto un filo d’acqua. Il colore è non me- 
po variabile; l’intensità del color rosso o nero è in rapporto colla quantità del 
sangue infiltrato nel tessuto, e col suo grado di combinazione più o meno intima 
La maggior parte dei medici riguardano questo coloramento rosso come necessario 
per caratterizzare il rammollimento infiammatorio del cervello. Essi contestano in 
fatti la medesima origine a tutti quelli che han luogo senza modificazione del co- 
loramento normale, e con maggior ragione a quelli che si accompagnano con uno 
scoloramento del tessuto alterato, a meno che perd non sia provato che la bian- 
chezza del rammollimento sia-prodotta dalla presenza del pus. Tale questione che 
è stata trattata, e differentemente risoluta dagli uomini più eminenti di questo 
secolo è uno dei punti più oscuri dell’ anatomia patologica, e che non ci sembra 
ancora suscettibile d’ una soddisfaciente soluzione. É incontrastabile che quasi tutti 
i rammollimenti infiammatoriü del cervello offrono un coloramento rosso o violaceo, 
alcune volte giallastro ; perd non potrebbe egli essere che un rammollimento atonico 
yenisse in seguito colorato da un afflusso di sangue che abbia luogo consecutivamente ? 
D'altra parte, si riscontrano assai di frequente nella pratica , individui che soccomhono 
rapidamente con fenomeni cerebrali e con sintomi d’ una forte reazione infiamma- 
toria, e all autopsia niun’ altra alterazione si trova per ispiegare gli uni e gli altri 
che un rammollimento bianco, pultaceo del cervello senza che si possa riferire 
questo coloramento alla presenza del pus : in tal maniera lo stato anatomico è in 
disaccordo coll’ espressione sintomatica. Ma dal! esservi stato febbre, ed un appa- 
: 0 se sintomi di malattia flogistica, non si saprebbe rigorosamente concludere 

e 1l rammollimento sia di natura infiammatoria poichè in oggi è provato che 
esiste un nmnero grande di lesioni, o di disturbi funzionali indipendenti da ogni 
Javoro infiammatorio , che nondimeno eccitano la febbre al medesimo grado di 
quelli che non riconoscono altra origine. Noi torneremo ancora su questo mede- 
simo argomento allorchè tratteremo del rammollimento semplice del cervello. 

.. Il terzo periodo dell’ encefalite & distinto dalla formazione di pus, che talvolta 
& infiltrato nella polpa cerebrale, e tal altra riunito in masse più o meno grandi; 
it il pus si forma nel tessuto cerebrale rammollito, vedesi il color ross0_ its 
ebolirsi, ed essere sostituito a poco a poco da una tinta bianco-opaca, sporca 
Sialla o verdastra secondo il colore del pus. Come osserva Lallemand lo scolora: 
_ : our aie nella sostanza grigia, che, nel periodo prece: 
| fear es una tinta più cupa di quella della sostanza midollare; questa tinta 
ou D . con quella della sostanza bianca in un colore uniforme, o pre- 
‘4 Pr gradazioni dal bianco sporco fino al verde. Devonsi forse attribuire ad 
“Pr mento purulento tutti i rammollimenti bianchi, ed anche quelli nei qua 

Slanza bianca è più pallida dello stato normalé? Lallemand ha sostenuto que- 
Sla opinione con un ingegno amrinirabile : ) à ostre céaven 
Pispéions «qu 1gegno à e: pero è stato costretto di convenire che 
nc . e parti non rivelava manifestamente la presenza del pus, e che 
sous sci odotto non poteva allora essere ammessa cle per analogia. 
rot DS che nulla qui saprebbe far le veci di una dimostrazione, e dal 

ne la Suppurazione non si svela in modo manifesto, bisog | 
Vontestare assolutamente la natura infiammatoris À PA EUR SV 
ammatoria del rammollimento, almeno non 
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emettere à questo oggetto che una opinione assai dubitativa, anche quando i fe- 
nomeni osservati durante la vita sembrassero confermare questa supposizione. D’ al- 
tronde non è naturale il credere che il pus infiltri un rammollimento  bianco pér- 
fettamente, a meno di supporre che una maleria colorata, come questo liquido, « 
possa mescolarsi ad un corpo biancastro senza alterarne la tinta. :# 
Perd se il pus esiste presto o tardi, se la vita si prolunga abbastanza, si ri 
unisce in uno 0 più ascessi, che hanno il volume d’un pisello, d’ una noce 
d’un ovo e più, poichè ve ne hanno che occupano tutto un lobo, ed anche la MAG 
gior parte d’un emisfero; il pus trovasi a contatto talvolta direttamente della 50 
stanza del cervello, tal altra è chiuso in ana cisti. Se l’ascesso à situato molton 
superficialmente, le circonvoluzioni sono appianate, e spesso il cervello presenta… 
in questo punto un colore verdastro, giallo o bianco-opaco: premendo in questa 
direzione, sentesi manifestamente la fluttuazione: se lo si taglia sopra questo punto; 
si vede uno scolo di pus quasi sempre inodoro, e di un bianco-crema, alcune« 
volte giallo, verdatro e fioccoso. Se l’ascesso à recente, le sue pareti sono an 
frattuose, ineguali, rammollite, infiltrate di pus; se per contrario l’ alterazione ri: | 
monta già ad un epoca lontana, la cavità à tapezzata da una falsa membrana to 
mentosa avente qualche analogia col tessuto mucoso: si pud alcune volte dividérlam 
in piu strati sovraposti; questa cisti formasi più o meno rapidamente; Abercrombie« 
l'ha veduta già ben formata fin dal dodicesimo giorno, ma nella maggior parte« 
dei casi non è organizzata che in capo a un mase. Esistono d’ altronde, su questa 
argomento, molte varietà delle quali è quasi sempre impossibile determinare la 
causa. La sostanza cerebrale che circonda l’ascesso è talvolta un poco iniettatas 
tal altra presenta una tinta giallastra o verdognola; la sua consistenza è alcune 
volte diminuita, ma il più spesso à aumentata ; finalmente questi ascessi Coinci=\ 
dono di frequente con diverse lesioni, di cui alcune sono primitive, altre conse=m 
cutive: queste sono soprattutto alterazioni nelle ossa del cranio, e particolarmenten 
carie della rocca la quale coesiste frequentemente con un ascesso del lobo mediosn 
il quale comunica alcune volte coll orecchio interno ( Morgagni, Itard, Lallemand, 
ecc.), e diviene per tal guisa una delle sorgenti del pus nel!’ otorrea purulentas 
Finalmente si è citata la cangrena come prodotta dall encefalite : perû questow 
fenomeno è assai raro. Quantunque i caratteri dello sfacelo del cervello non sianom 
ancora suflicientemente conosciuti, si dovrà nondimeno credere all esistenza di | 
una cangrena quando la sostanza nervosa divenuta bruno-nerastra, si separerà In 



















pezzelti, o sotto forma di detritus anche allora che non esalasse per anche alcun 
odore putrido. 41 

Le lesioni che caratterizzano  encefalite acuta sono più frequenti nel cervellow 
che nel cervelletto, ed appena sino al presente se ne sono osservati alcuni esemsM 
pi nella protuberanza. Dopo Lallemand e Cruveilhier si è preteso che il rammollis \ 
mento infiammatorio fosse soprattutto comune nelle parti più fornite di vas, cioè 
nella sostanza corticale, o nelle parti che racchiudono maggior sostanza gel 
Perd alcuni argomenti contrari, ma che non s’ appoggiano ancora che sopra ul 
numero di fatti ben insuflicienti, devono far nascere aleuni dubbi sull esattezzæ 


Œl 


} 
di questa proposizione. In quanto alle raccolte purulente soprattutto _riscontransi Ë 
al centro degli emisferi o nei lobi medi, e tutto induce a credere , dietro la loro 
sede, che siansi formati da prima nella sostanza midollare. à b 4 
Lesioni che sono state riguardate come caratteristiche dell infiammazione cront 
del cervello. Quali sono le alterazioni che possono succedere all eucefulite ? Fra 
lesioni che noi abbiamo studiato, due ve ne sono che riscontransi ancora n 
stato cronico: cioè il ranmollimento bianco per infiltraione purulenta , e 
ascessi; questi ultimi allora trovansi sempre chiusi da membrane: Ma et 
altre lesioni riguardate come speciali nello stato eronico: queste sono le es 
zioni, e. differenti specie d’indurimento. L’ ulcerazione della sostanza cere v 
che puè formarsi in modo acuto è assai rara, della quale non abbiamo ant à 
che indizi mollo incompleti, E dessa caratterizzata da una distruzione plu a 
meno estesa della sostanza cerebrale e ‘della corrispondente porzione della p 
madre e dell aracnoide. Talvolta l'ulcera è coperta da trasudamento  albumin0SQ 
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‘sanguigno ; 0 bagnata da una sostanza polposa grigiastra ; finalmente altre volte 
la superficie & detersa, tapezzata da una membrana cellulare, ed in seguito da 
una membrana grossa, dura, cartilaginea od anche cornea , cid che costituisce una 
vera cicatrice. L'ulcera si fa sempre con lentore ed attacca successivamente parti 
talora sane; ma che il più delle volte trovansi affette da rammollimento con iniezione, 
od infiliramento purulento, e da un indurimento. PH 
L’ indurimento semplice del cervello, quello cioè in cui il tessuto organico 
offre, parzialmente o in tutta la sua estensione , la consistenza che acquista quan- 
do lo si fa macerare nell acido nitrico allungato , à stato ritenuto come un carat- 
tere anatomico certo dell’ encefalite cronica: è impossibile perd emettere alcuna 
opinione plausibile sulla natura di questa alterazione. Se riflettasi ancora che que- 
sto indurimento ha quasi sempre luogo senza iniezione dei tessuti, che esso oc- 
cupa il più delle volte tutta la massa encefalica , che per lordinario non trovansi 
quei colori di lavagna, bluastri che nella maggior parte dei tessuti sono vestigi 
di congestioni, o di flemmasie antiche, dovrassi ritenere che l infiammazione sia 
estranea à questo prodotto, e che esso si manifesti sotto l'influenza di uno di 
quei pervertimenti di nutrizione de’ quali osserviamo esempi si frequenti nell eco- 
nomia animale. Cid che diciamo qui dell indurimento semplice , generale, appli- 
_casi egualmente alla maggior parte di quegli indurimenti locali che ‘s° associano 
inoltre con un cambiamento fibroso , fibro-cartilagineo , od osseo dei tessuti. Niun 
dubbio che questi differenti prodotti non soprayvengano più spesso senza il con- 
corso d’ alcun lavoro infiammatorio, ma alcune volte ancora una encefalite circo- 
scritta à il punto da cui hanno origine. Allorchè in fatti la distruzione del cer- 
vello arrestasi nel suo corso, una parte dei liquidi infiltrati e dei tessuti alte- 
rati à riassorbita, l’altra parte si coagula, indurisce, e forma una cicatrice il eui 
aspetto e composizione variano a seconda dei prodotti morbosi a carico dei 
quali si è formata, e secondo |’ epoca nella quale si esamina : quindi biancastra 
da principio ed albuminosa , indurisce e pud divenire più innanzi fibro-cartilaginea 
ed anche ossea. Queste cicatrici sono situate nella profondità dell’ organo o alla: 
sua superficie ; esse possono produrre tutti i fenomeni primitivi o consecutivi che 
accompagnano la maggior parte dei prodotti accidentali che formansi nel cervello; 
ma non è per conto alcuno dimostrato, come lo pretende Abercrombie, che una 
parte del cervello essendo colpita da indurimento in seguito di un lavoro infiam- 
matorio , possa più tardi isolarsi a mezzo di una membrana per formare uno di 
quei tumori si comuni nell encefalo, e che. sono realmente costituiti da prodotti 
accidentali. © 
Sintomi, andamento. — L' encefalite parziale, la sola di cui dobbiamo trat- 
tare, puÿ esordire istantaneamente con scuotimenti convulsivi o con tensione te- 
tanica limitata ad un arto , o ad una metà del corpo, ed estesa simultaneamente alla 
 faccia e agli arti: perd nel maggior numero dei casi, la malattia à preceduta (la 
alcuni sintomi di congestione cerebrale; difatti il maggior numero dei malati ac- 
cusa per uno 0 più giorni una cefalalgia parziale o generale, oppure un sem- 
_plice peso alla testa, vertigini, abbagliamenti, ronzü agli orecchi ; sono agitati o 
abbattuti ; in alcuni vi ha sonnolenza, in altri insonnio ostinato. Alcuni provano 
crampi, tensioni o formicolii limitati ad un arto, ad una metà, oppure in ambidue i 
lati del corpo ; qualche volta ancora vi ha imbarazzo momentaneo nella parola ; 
bentosto le facoltà intellettuali sono turbate; vi ha dekrio vago , loquace oppure 
ottusità delle idee, o uno stato semi-comatoso ed un indebolimento della memo- 
ria ; spesso vi ha strabismo; la fisonomia & animata e gli occhi iniettati. Verso 
questo periodo gli arti d’una metà del corpo, ed & questo uno dei sintomi prin- 
cipali , divengono sede di rigidezza e di contratture, le mascelle sono chiuse, la 
sensibilità & otiusa, alcune volte esaltata ; finalmente queste parti ponno-essere 
agitate a quando à quando da scosse convulsive, alle quali ben presto succede una 
paralisi pi o meno completa del senso e del moto. In mezzo a questi disordini , 
il polso puô trovarsi assai placido; nella maggior parte dei casi perd si fa fre- 
pere ; forte , aumenta il calore della pelle, € come abbiamo veduto nella me- 
gite, Ma Un po meno frequentemente che in questa, si osservano nausee, 
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vomiti e Stitichezza. Tale à l’insieme dei sintomi che osservansi in questo che si 
puè chiamare il primo periodo della malattia. L sintomi ulteriori variano in seguito 
di molto, secondo l andamento che segue l’affezione. 

Nella maggior parte dei casi, i sintomi d' eccitamento , come Je contratture , 
1 movimenti Convulsivi e l’esaltamento di sensibilità, diminuiscono o cessano, € 
sono sostituiti da paralisi del senso e del moto, la quale pud essere permanente 
oppure älternarsi con rigidità, e con movimenti convulsivi., Alcune volte questi - 
fenomeni opposti osservansi simultaneamente, quindi la gamba puô essere in 
rilassamento , mentre il braccio & contratto, viceversa. [ sintomi paralitici coin- 
cidono per ordinario coll abbattimento delle facoltà intellettuali : cosi il coma si 
fa sempre più profondo , le pupille sono dilatate , il malato è estraneo a tutto ci 
che lo circonda , la deglutizione è difficile, le evacuazioni sono involontarie oppure 
l’urina è trattenuta in vescica. Finalmente la respirazione si accelera, e la morte 
Sopravviene lentamente, oppure la vita termina istantaneamente in un accesso 
convulsivo : questo fine più comune nel periodo spasmodico della malattia, ed 
in tal caso la morte giunge prima che aleun sintoma di paralisi siasi osservato. 
L’ encefalite, in fine, accompagnata da una raccolta di pus puô avere un esito 
funesto senza che la sua esistenza sia stata manifestata durante la vita da contrat- 
ture, o da convulsioni ; l’intelligenza solamente si è diminuita, ed i malati nelle 
ultime ventiquattro o trentasei ore della vita sono caduti nel coma, ed in uno 
Stato di abbandono generale. Direbbesi, m questo caso, che il cervello sia rimasto 
estraneo alla formazione del pus ; che ‘questo sia stato solo depositato nell organo, 
e che alla guisa di tutti i corpi estranei, non abbia agito sulla polpa nervosa che 
pel suo volume , o per le lesioni consecutive ( rammollimento , emorragia , menin- 
gite ) che ha sviluppate e che spiegano spesso da sè sole i sintomi degli ultimi 
momenti. 

L’ encefalite non è una di quelle malattie il cui andamento sia genuino € 
regolare. Le alternative di delirio e di coma, di paralisi e di contrattura, il ri- 
torno all intelligenza han fatto dire per lungo tempo che |’ encefalite presentava 
caratteri perniciosi o atassici. Queste remissioni ponno rimarcarsi in tutte le epo- 
che della malattia, ed anche nel! ultimo periodo allorchè per esempio un vasto 
ascesso occupa tutto un lobo. Questa irregolarità dei sintomi è difficile a spiegarsi: 
si pu nondimeno comprenderla fino a un certo punto supponendo che indipen- 
dentemente dalla lesione permanente ( rammollimento , ascessi }, intorno ad essa 
si formi una congestione più o meno forte che sviluppi sintomi cerebrali pro: 
porzionati alle variazioni che ella subisce; la malattia segue lo stesso andamento; 
e i sintomi si manifestano presso a poco col medesimo ordine di successione tanto, 
nell’ encefalite spontanea che nella traumatica. Fatti numerosi hanno in oggi messo 
in chiaro non potersi desumere da alcuno dei sintomi della malattia o dal predo- 
minare d’alcuno di essi il localizzamento dell’ alterazione in una o in altra parte 
del cervello (a. Finalmente niun fenomeno particolare pud far distinguere 1 cast 
nei quali il cervello è solamente iniettato e rammollito, da quelli in cui il pus 
è di già infiltrato o pure riunito in ascessi. Gli ascessi del cervello soprattutta 
hanno un andamento dei più insidiosi; la maggior parte formansi all insaputa, © 
almeno non sono preceduti che da fenomeni 1 quali annunziano una semplice cons 
gestione od una flemmasia circoscritta. le À ; + 

Qualunque siano la forma ed il periodo della malattia , niuno in Francia ha os 
servato nè nell encefalite nè nella meningite quel rumore di soflietto , 1socrono coi 
battiti arteriosi, che secondo Fischer di Boston sentirebbesi applicando l orecchia 
sul cranio, sopratutto al di sopra dell’ estremità anteriore della sutura sagittaleÿ 
e che dipenderebbe dalla compressione che il cervello aumentato di volume, © 
un versamento all interno del cranio eserciterebbe sui vasi arteriosi. ? | 

Durata, termine. — La maggior parte dei malati attaccati da encefalite acutæ 
soccombono nel corso del primo o del secondo settenario : in alcuni perd la ma 


(a) Veggasi a questo proposito ci che sarà detto all’ articolo Rummollimento cerebrale 
nel vol. 2, 
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lattia segne nn’ andamento molto più lento: in questi casi l intelligenza si con- 
serva per lungo tempo; 1 fenoment spasmodici mancano di rado ma Spesso s0n0 
poco pronunziati , mentre la paralisi , quantunque lenta nel suo andamento esiste 
quasi sin dal principio e termina col farsi predominante. In generale nella cere- 
brite eronica come quella che è anatomicamente caraiterizzata da un ascesso en- 
cistico, si osservano presso à poco i medesimi sintomi che nello stato acuto, e 
questi si succedono poco a poco nell ordine istesso : la loro intensità soltanto .è 
minore , il loro andamento più lento, poichè non è raro che la malattia non ter- 
mini che a capo di quattro o cinque mesi soltanto, e talora anche più tardi, Jn 
tali casi la morte sopravviene talora in seguito del naturale progredimento della 
malattia , tal altra in causa delle malattie consecutive. Osservansi d’altronde so- 
prattutto nell’ encefalite cronica quelle variazioni, quelle irregolarità di corso che 
noi abbiamo precedentemente denotate per lo stato acuto. Come ha rimarcato con 
ragione Lallemand questa irregolarità dei sintomi si spiega per una successione 
non interrotta e variabile di meningiti, di encefaliti, e di congestioni che ripe- 
tonsi ad epoche più o meno lontane , e sono separate da miglioramenti si pronun- 
- ziati che spesso prendonsi per vere guarigioni ; finalmentel encefalite cronica non 
differisce punto pei suoi sintomi e pel suo corso dalle altre lesioni organiche 
del cervello. MEN RE 

Fin qui abbiamo parlato dell’ encefalite come di una malattia 1 cui esito à 
sempre funesto : questo ne è infatti il termine più costante ; alcuni fatti perd auto- 
rizzano a pensare che l encefalite possa guarire per risoluzione, poichè si sono 
veduti infermi ricuperare | integrità di tutte le loro funzioni: questi sono, pro- 
priamente parlando , i soli casi in cui si possa dire che ha avuto luogo la guari- 
gione; perchè quando F infiammazione, pervenuta ad uno stato di rammollimento 
assai inoltrato, termini formando una cicatrice dura, che diviene in seguito anche 
là sede di diversi cambiamenti organici, non pu dirsi che la malattia sia guarita, 
poichè la maggior parte dei malati conservano per tutta la vita contratture, pa- 
ralisi e vari disturbi intellettuali; questa cicatrice d’ altronde agendo come un 
eorpo estraneo finisce quasi sempre col produrre intorno a sè diverse lesioni con- 
secutive. Non esiste ancora alcun fatto concludente che provi che gli ascessi cere- 
brali siano giammai guariti per l assorbimento del liquido, oppure in seguito. della 
sua sortita all esterno. Il pus puô ben essere eyacuato a traverso di una apertura 
recente o antica delle ossa del cranio, oppure a traverso dell’ etmoide o della 
rocea cariati; ma questa evacuazione che spesso è seguita . da una remissione mo- 
mentanea nei fenomeni di compressione non ha giammai, che io sappia, condotto 
ad una guarigione radicale, 
_ Diagnoshco. — Abbiamo veduto che è impossibile distinguere la meningo-en- 
cefalite della meningite semplice: questa differisce dall' encefalite. senza complica- 
zione per la cefalalgia che è più forte ; pei disturbi dei sensi e per quelli degli or- 
gani digerenti che sono 1 più comuni; per la vivacità del delirio e L intensità 
della febbre ; la paralisi à assai rara : nel! mfiammazione delle meningi , finalmente, 
À sintomi spasmodici occupano quasi sempre amho i lati del corpo. Nell encefalite 
semplice al contrario , il dolor di capo, e la febbre sono di mediocre intensità : 
esiste fin dal principio rigidità e contrattura ; più innanzi manifestasi paralisi la 
quale à sempre lenta e progressiva. Questa suceessione nei fenomeni permetterà 
di distinguere l’ encefalite dall’ emorragia cerebrale; ma spesso sarà quasi impossi- 
bile distinguerla dal rammollimento. | 

Durand-Fardel crede perô che siavi una forma d’ encefalite che, anatomica- 
mente caratterizzata da iniezione e da rammollimento delle circonvolwzioni con 
aderenze delle meningi, offrirebbe come fenomeni predominanti sintomi apopletiei 
al tutto simili a quelli di una emorragia cerebrale. L fatti per di Durand-Fardel 
non ci sembrano esenti da ogni obbiezione ; poichè, malgrado l’accuratezza con 
cui le osservazioni sono state raccolte, egli non ci ha dimostrato se nella mag- 
D pre Amen se non in tutti, i sintomi apopletici siano stati preceduti 

acuni prodromi propri dell encefalite, ed estranei alle emorragie. 

Alcun: rammollimenti infiammatorii o atonici delle parti bianche centrali del 
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cervello rassomigliano assai pel Joro esordire alla febbre tifoidea ; cosi, come in 
questa , esistono cefalalgia , stordimenti, vertigini, ronzio agli orecchi , insonmio , 
delirio ; alcune volte epistassi, diarrea, e sempre una febbre molto intensa Si 
potrà per chiarirsi sulla vera natura della malattia, osservando che nei a 
rammollimento mancano i _principali sintomi addominali, ed il rantolo sibilante. 
nel petto, e quindi aggiungasi che in capg a pochi giorni vedesi sopravvenire ri- 
gidità 0 paralisi in una metà od in ambe le parti del corpo, e sovente fin dal 
principio vedesi lo strabismo o la diplopia, fenomeni che devono sempre mettere 
sullà avvertita, ed impedire dal fare: una diagnosi prematura, 
x Stabilita una volta la natura della malattia, egli à impossibile di localizzare 
Valterazione nella tale o tal altra parte del cervello (&): egli è sovente difficile 
il determinare se la malattia è limitata ad una sola parte, o se i due emisferi 
sono colpiti simultaneamente , poichè una encefalite locale puè produrre delle con- 
trazioni, o delle scosse convulsive in ambe-le metà del corpo. Perd bisogna con- 
venire ché questo caso è raro, e che per l’ordinario, quando sintomi spasmodici 
0 la paralisi si presentano simultaneamente nelle due parti, si trova una lesione in 
ambedue gli emisferi, oppure lalterazione di cui uno dei due & la sede à abbastan- 
za notevole per aver potuto esercitare una compressione -sul lato sano. Noi abbiamo 
detto ancora che egli impossibile precisare il genere di anatomica alterazione 
che esisteva: frattanto se 1 sintomi sono impotenti à risolvere questi problemi , 
vi sono talvolta certe circostanze che possono essere di aiuto alle diagnosi.. Cosi ; | 
quando ad un malato affetto di una antica otorrea, che si lega ad alterazione 
delle ,ossa, vedesi diminuire lo scolo, e sopravvenire cefalalgia, delirio , agitazio- 
ne, convulsioni, coma e febbre, si pud quasi affermare che un ascesso si/forma 
o che si è già formato nel lobo. medio. E impossihile lo stabilire durante la wita 
il diagnostico differenziale della encefalite cronica dalle affezioni cerebrali a corso: 
lento. Non si possouo avere che delle presunzioni dietro la conoscenza dei 
commemorativi. s te { 
Pronostico. — Poche malattie vi sono gravi quanto la encefalite : diffatto questa 
uccide quasi tutti gli individui che colpisce, e quelli, in piccol numero , che so- 
pravvivono , restano sino alla fine de’ loro giorni infermi, paralitici od in istato 
di demenza. La varietà che si presenta con moti convulsivi è di tutte la più grave. 

_ Etiologia. — Non si è ancora abbastanza stabilita la natura delle cause pre- 
disponenti ed efficienti che possono produrre l’encefalite. Si sa perd che questæ 
“malattia colpisce due o tre volte più spesso l uomo della donna: ma non si à 
añcora abbastanza certi sulla età della vita in cui la malattia predomini, aleunk 
avendo indicato linfanzia , altri l’età virile. Nè altro pure si sa di preciso sullæ 
parte che prendono le affezioni tristi dell animo, i lavori della mente e la tem= 
peratura: aleuni fatti autorizzano a pensare che la malattia possa sopravvenire pen 
influenza ereditaria. L’ encefalite riconosce sovente come causa determinante una 
violenza esterna sulle ossa del cranio, l insolazione o gli eccessi alcoolici. Noi abs 
biamo detto ancora che l’infiammazione dell’ orecchio interno, sia che dipendæ 
primitivamente dalla carie della rocca , sia che limitata da principio alla mucosas 
finisca coll’ alterare queste ossa, à una-causa della encefalite , la quale termina 1m 
questo caso quasi sempré colla formazione di un ascesso. Il virus venereo è stato 
considerato da Lallemand come valido ad esercitare una influenza diretta e primis 
tiva sul cervello e ad infiammarlo ; ma questa opinione a noi non sembra in mod 
alcuno dimostrata: à incontrastabile al contrario che il virus venereo , alterandom 
le ossa del cranio, possa diventare occasione indiretta di una encefalite. Infine dessa 
si sviluppa frequentemente ai contorni di un grumo o di un tumore del cevelloÿ 
in tutti questi casi si dice che è consecutiva. 6 { ." 44 

Trattamento. — La cura non differisce per nulla da quella che abbiam0 indien 
cato per la meningite : forse qui si potrebbe provare il metodo controstimolantè" 
F 


(a) A precisare la sede dell’ alterazione cérebrale potranno servire alcun po’i cer ; 
saranno indicati per istabilire la sede dello stravaso sanguigno dell’ apoplessia cerebrale e dk 
ruminollimento cerebrale, 4 


. 
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il quale generalmente non riesce nelle flemmasie delle none nié .. 
fatti almeno autorizzano ad impiegare questo metodo nella encefa ite nn \e 

jodo del collapsus, e quando la malattia passa allo Stato, cronico, bisogna in- 
Sistere su forti revulsivi, quali sono un séttone, uno © plu cauterl alla nuca, op- 
pure un largo vescicante sulla parte capelluta. 


MIELITE. 


La parola mielite serve à designare l’ infiammazione del tessuto della midolla 
De patologica. — Quello che abbiam detto delle lesioni che caratteriz- 
zano |’ encefalite s’ applica egualmente alla mielite; soltanto, siccome in questa le 
alterazioni hanno un corso molto più rapido che nel cervello, ne segue che rara- 
mente si trova sul cadavere una mielite caratterizzata soltanto dalla iniezione , dal 
rossore, dall indurimento del tessuto. In ogni caso difatto la polpa nervosa è ram- 
mollita, diffluente, ed il rammollimento puè presentare la tinta rosso-gialla, verde 
e bianca, che abbiamo di già riscontrato nel cervello ; le raccolte purulenti 
vi si osservano molto più raramente che in questo ultino ed hanno sempre un 
piccolissimo volume : come nel cervello, seltanto i rammollimenti rossi, gialli, ver- 
dastri e bianchi con infiltrazione purulerta dovranno riferirsi a un lavoro infiam- 
matorio. Che che sia, questi rammollimenti vanno sempre accompagnati da un 
aumento nel volume della midolla nel tratto delle parti alterate. E raro che la 
lesione occupi più della metà del cordone rachidiano : per ordinario & limitata ad 
una sola regione: cosi la porzione dorsale à la più frequentemente colpita : ven- 
gono in seguito , per ordine di ffequenza , le porzioni cervicale e lombare. Il ram-. 
mollimento comincia quasi sempre nella sostanza grigia centrale , più di rado nella 
periferia , a meno che la mielite non sia consecutiva alla aracnoite. Il rammollimento 
puè occupare tutta la spessezza della midolla, oppure essere limitato ad una delle 
sue metà laterali ; oppure -essere infine inegualmente manifesto alla faccia anteriore 
© alla posteriore. Nel primo caso, il tessuto nervoso puô essere ridotto in una 
specie di detritus purulento , di guisa che avvi realmente interruzione completa fra 
le parti superiore e inferiore della midolla. | 

Si suole considerare -soprattutto come. indizio di una infiammazione cronica 
l indurimento del tessuto della midoila, lo che dà talvolla à questo cordone ner- 
voso la consistenza della albumina indurita: ma fino al presente è impossibile de- 
terminare quali sieno le alterazioni che possone anatomicamente caratterizzare la 
mielite cronica (vedi nel tomo 2.° Rammollimento della midolla \. 

Sintomi e corso. — La mielite sembra manifestarsi ordinariamente senza pro- 
* dromi, con sintomi del tutto locali: molti infermi prované intormentimento, for- 
micolio, crampi negli arti inferiori, e qualche volta ancora nelle membra toraci- 
che giusta l’altezza à cui l’ alterazione arriva. Si à ancora preteso che di sovente 
avessero luogo erezioni, ma è un segno che non abbiamo mai potuto verificare. 
Che che ne sia, i movimenti sono sempre molto flicili, imbarazzati, stentati ed 
incerti: qualche volta si osservano inoltre delle scosse convulsive. Molti di questi 
infermi provano un dolore fisso in an punto della spina. Questo dolore pud essere 
tostante : ma il più spesso non & risentito che per la pressione o per la percus- 
_ Sione mediata che si esercita sulle ‘apofisi spinose corrispondenti, o ben anche 

quando gli ammalati sono coricati sul dorso. Qualche volta, infine, si provoca fa- 
cendo scorrere una Spugna imbevuta di acqua calda per tutta la lunghezza del 
| rachis , lo. che eccita nella regione affetta una sensazione di calore bruciante , mentre 
che nelle altre parti il malato non risente che l impressione di un calore ordinario, 

Indipendentemente da questo dolore locale che indica a quale altezza la midolla sia 

érala, ve ne esistono sovente altri che sembrano una iradiazione del precedente , 
ma che Spesso ne sono indipendenti. Questi dolori sono agli arti inferiori, seguono 
talvolta il tragitto del nervo ischiatico, o anche son disseminati in tutto l arto, e 
Si fanno sentire specialmente in una delle sue parti, per esempio alla pianta del 
piede. Dolori più frequenti ancora sono quelli che molti infermi accusano a traverso. 
del FEES che sembrano aver sede nelle branche dei nervi intercostali. Frattanto 
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ben presto la paralisi sopraggiunge: dessa quasi sempre cominciando dalle membra 
inferiori si estende dal basso in alto, e colpisce il senso ed il moto ad un tempo 
ma in gradi molto differenti: talvolta la paralisi esiste senza alterazione della Le 
sibilità: il contrario di rado ha luogo. Nello stesso tempo l'urina più non si Le 
cerne, 0 esce involontariamente: le materie fecali possono in generale essere ri 
tenute quando sono solide: ma per poco che sieno liquide, sfuggono Ha la 
volontà dell infermo, o senza che egli ne abbia conoscenza : lo stesso accade dei 
gas. L'estensione della paralisi varia giusta l’altezza in cui ha sede l’altera- 
zione della midolla. Cosi, quando la mielite occupa la regione dorsale o lom- 
bare, i membri inferiori , la vescica ed il retto sono i soli che sieno affetti: ma 
quando l alterazione prende la porzione cervicale, si osservano nelle membra tora- 
ciche gl stessi sintomi che abbiamo in precedenza notati nelle membra addomi- 
nali, e cioè formicolio, crampi, rigidità, convulsioni e la paralisi del senso e del 
moto. Ben presto ancora 1 muscoli inspiratori cessano di agire : la dilatazione del 
petto non si fa più che pel diaframma ; la respirazione è forte, frequente, penosa 
e un gran numero di ammalati soccombe co’ sintomi di una lenta asfissia. Questi 
accidenti si vedono ancora quando l’alterazione ha sede nella porzione craniale 
della midolla. Di pit allora non è raro,.che esista un dolore forte alla nuca, rigi- 
dità ne’ muscoli di questa regione, turbamenti della intelligenza e dei sensi , risma 
deglutizione difficile, respirazione penosa, diaframmatica, e talvolta idrofobia. À 
questi fenomeni succede una paralisi talora limitata a una metà del corpo, più 
spesso generale, secondo che l'alterazione occupa un fascio solo o i due fasci 
anteriori della midolla. Quando questi sintomi sono tali quali ho indicati, essi 
caratterizzano abbastanza una alterazione della porzione craniale della midolla e ,. 
che che ne sia detto , non si osservano nè nella infiammazione delle parti bianche 
centrali, nè in quella dei due emisferi. 

.… L’infiammazione della midolla pu esistere senza risvegliare molti fenomeni 
simpatici: perû avvi comunemente un apparato febbrile assai intenso, sete, inap- 
petenza e molto spesso vomiti. Abbiam veduto che qualunque sia il luogo im cui 
risiede |’ alterazione della midolla, i sintomi spasmodici e la paralisi occupano 
simultaneamente, ma qualche volta inegualmente, le membra dell una e del- 
l’altra metà del corpo. Tuttavia in qualche raro caso, e molti ne abbiamo ve- 
duti, questi sintomi sono da prima limitati ad un membro oppure ai due membri 
dello stesso lato, in una parola vi pud essere emiplegia, come se |’ alterazione 
risiedesse in un’ emisfero: ma se la cosa sta cosi, non si tarda a vedere gli 
arti opposti essere colpiti nello stesso modo, per poco che l’alterazione della mis 
dolla faccia maggiori progressi. Noi indicheremo egualmente come un fatto molto 
raro la propagazione di alto in basso dei fenomeni spasmodici e della paralisi 
Abbiamo in precedenza accennato come la paralisi sopravvenga quasi sempré 
in modo progressivo: perè non è raro che gF infermi i quali non provano in prinis 
cipio che formicolii nelle loro membra, sieno tutto ad un tratto paralizzati nel 
senso e nel movimento in queste parti, come se il tessuto della midolla fosse ra" 
pidamente distrutto da una violenta emorragia. Bisogna in allora ammettere che 
il guasto sia divenuto tutto ad un tratto molto esteso. 4 

Durala, termine. — La mielite ba una durata più o meno lunga: puè arres 
care la morte in pochi giorni quando la malattia occupa primitivamente la regione 
cervicale : ma se | alterazione comincia nella regione dorsale o lombare, posson® 
trascorrere molte settimane prima che il fatale termine abbia luogo. La morte& 
prodotta talora dai progressi dell’ alterazione che rende difficile il respiro ed ims 
pedisce l'ematosi, o in seguito della cangrena la quale, come nella pit parte 
degli infermi, invade celeremente le parti destinate a portare il peso del corpog 
quali sono il sacro, i cubiti, i trocanteri e i taloni. In questi casi la paralisi Sb 
fa si completa che la pelle delle membra e del tronco pud essere strappata e bris 
ciata senza che i malati se ne risentano: infine le parti si infiltrano e perdono il 
loro calore. Molto di rado ( poichè fino al, presente non ne abbiamo  riscols 
trato che un solo esempio ) la mielite ha termine colla completa guarigione. 
lora la sensibilità si rianima, il moyimento poco a poco ritorna ; cessano le eV 
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di un tempo, che rare volte è minore di sei setti- 
mane o di due mesi, gl’ infermi hanno ricuperate per La le Joro facoltà : Fe 
lo ripeto, questo caso è estremamente raro. Si puo Inoltre stabilire che tutti gl 
ammalati i quali non soccombono allo stato acuto restano in seguito cagionevoli, 
paraplegici, soggetti a delle ritenziont o à delle incontinenze d'urine, o di ma- 
terie fecali. Qualche ammalato tuttavia pud ancora sostenersi e Camminare coll aiuto 
di un bastone o delle stampelle : in altri la stazione sui piedi è impossibile , mentre 
pud tenersi sulle ginocchia; un gran numero In fine non puô piü esercitare specie 
alcuna di movimento: le membra loro sono talora contratte talora in uno stato di 
paralisi. In questi individui, i muscoli che sono cosi paralizzati, s atrofizzano, e se 
ne vedono talvolta alcuni, quelli soprattutto delle polpe, subire la degenerazione 
grassosa. Infine, quando la morte succede dopo molti anni, si trova, per Isplegare 
1 fenomeni di che abbiamo ora ragionato, una atrofia parziale della midolla, oppure 
un indurimento del suo tessuto, e qualchie volta un rammollimento bianco che 
non diflerisce da quello che si riscontra in un gran numero di malattie acute. 

Diagnosi. — L’ esistenza di un dolore fisso e più o meno forte, spontaneo 0 
provocato dalla pressione e dalla percussione sopra un punto della spina, ï sintomi 
spasmodici o una paralisi che si sviluppa simultaneamente o successivamente nelle 
due membra opposte e in coincidenza colla integrità delle funzioni intellettuah, 
dovranno carattexizzare una malattia della midolla. La sede del dolore e della pa- 
ralisi farà conoscere l’estensione della alterazione. La persistenza sola della mobilità 
o della sensibilità porterà a credere che l’ alterazione occupi esclusivamente o spe- 
cialmente i fascetti posteriori o gli anteriori. L’ emiplegia proverà che la metà della 
midolla sola è affetta. E inutile dire che la paralisi occupa sempre la parte corrispon- 
dente alla alterazione. Si potrà ancora distinguere la mielite dalla aracnoite spinale da 
questo, che in cotesta ultima si osserva un dolore locale più vivo, 1l quale manca 
più di rado che nella mielite: esiste inoltre una rigidità convulsiva dei muscoli verte- 
brali, ed una esagerazione della sensibilità della pelle, fenomeni che non si osser- 
yano nella infiammazione limitata alla polpa nervosa : aggiungiamo infine che i sin- 
tomi spasmodici (rigidità, contratture, convulsioni ) sono più marcati nella arac- 
noïte, mentre che la paralisi predomina nella mielite. À questo si limita tutto il 
diagnostico : perciocchè io non credo che sia ancora possibile precisare la natura 
della alterazione, cioè a dire determinare in modo certo se si tratti di una mie- 
lite o soltanto di uno di quei rammollimenti a corso acuto di cui altrove ragione- 
remo, e che sembrano prodursi senza il concorso manifesto di alcun lavoro in- 
fiammatorio. 

Gli ascessi traumatici formati intorno ad una vertebra contusa o fratturata 
danno luogo a dei sintomi che hanno la più grande analogia colla infiamma- 
zone della spina e de’ suoi inviluppi. Cosi, qualche giorno dopo la contusione o 
frattura, si sviluppa febbre, paralisi delle membra, del retto e della vescica, fe- 
. nomeni che coincidono con ua dolore locale lungo il rachis. Soventi allora, a capo 
di qualche giorno, i sintomi di compressione diminuiscono , se il pus spandendosi 
fuori del canale rachidiano, si riunisca in un punto ai lati della spina. Bigot nella 
sua tesi (1845 ) richiama l’ attenzione su questa circostanza ; qui i commemora- 
tvi, ed il corso de’ fenomeni potranno far sospettare la natura della lesione. Si 
Comprende di quanta importanza sia, in simil caso, di esplorare il rachis e i suoi 
dintorni, per conoscere fin dai primordi la formazione dell ascesso, ed aprire al 
Pus una uscita al di fuori. | 

_Pronostico. — La mielite, come ognuno dagli antecedenti ha potuto convin- 
Grsi, € una malattia estremamente funesta, la sua gravezza à maggiore quanto 
| “ lalterazione risiede in alto: la cangrena & l’avvenimento più temibile : infine 

& paralisi dei muscoli respiratori indica quasi sempre sicuramente vicina la morte. 
A ie La nue sembra essere più comune nella giovinezza e nella 
EE enre aeite es delle volte spontanea; tuttavia tien _dietro frequentemente alle 
toto at e TE a fatiche eccessive, quali sono quelle delle marcie , 
spalle ARS gl mdividut portano nel medesimo tempo pesanti carichi sulle 

‘ alterazione delle vertebre, la compressione della midolla per un 


euazioni involontarie , e a capo 
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prodolto morboso o semplicemente per la deviazione della spina, possono finire 
coll indurre una infiammazione acuta della polpa nervosa in seguito della compres- 
sione dei tessuti. , : 

… Cura. — 1 mezzi di cura sono precisamente gli stessi della meningite rachi- 
diana nel periodo acuto. Ma i rivulsivi devono qui essere molto più energici: quindé 
è, che combattuta che si abbia a sufficienza l’infiammazione co’ salassi generali e 
locali, si applicherà uno o pitt cauteri o moxa sui lati delle apolisi spinose corri- 
spondenti all alterazione. Ouesti mezzi, ai quali pud aggiungersi, dietro i consigli 
di Ollivier, luso delle docciature di acque salse o solforose sulla spina, sono 
quasi 1 soli che spieghino qualche eflicacia nelle paraplegie croniche, malattie nelle 
quali noi abbiamo sempre veduto: riuscire inutilt l’ elettro-puntura e la stricnina: 
tutti questi mezzi d’altronde non dovranno impiegarsi che con prudenza e quando 
ogui acutezza abbia cessato da molto tempo. 

Nella mielite, come nella maggior parte delle malattie della midolla, à duopo 
prendere le più grandi precauzioni onde evitare le escare, che con facilità hanno 
luogo. Gli infermi saranno quindi tenuti colla massima pulizia; si cangieranno spesso 
di posizione; si eviterà in ispecie tutto che potesse irritare e contundere la pelle : 
egli è in questi casi che i letti meccanici sono di grande vantaggio. 


NEURITE O NEVRITE. 


A torto alcuni autori hanno altre volte sostenuto che i nervi non possono giam- 
mai infiammarsi. Altri hanno ritenuto, con Boërhaave e Martinet, che nella neurite 
l'infiammazione rispettasse la polpa nervosa, poichè il neurilema solo era preso da 
flogosi: quindi designavano piuttosto la malattia coi nomi di nevrilite o nevrilemite: 
Ma le ricerche cadaveriche e le esperienze tentate sugli animali, quelle partico- 
mente intraprese da Dubrueil e riportate nella sua tesi medica (1) hanno pro= 
vato che il neurilema, come la sostanza netvosa, possono essere isolatamente 
o simultaneamente presi da infiammazione. Questa è caratterizzata nel primo caso 
da rossore, dal!’ inspessimento e dalla friabilità del tessuto: nel seconde, dalla 
iniezione, dal rammollimento e dalla infiltrazione purulenta della sostanza nervosa 
trasformata talora in una polpa grigiastra : il volume del nervo à sempre aumen- 
tato. Nulla sappiamo sui caratteri della nevrite cronica. 

Sintomi. — La nevrite à caratterizzata da un dolore forte, lacerante 0 contu- 
sivo che ha sede sul tragitto conosciuto di un nervo: à continuo ed aumenta ‘olla 
pressione. Se il nervo. & collocato superficiamente si sente attraverso la pelle un 
cordone duro, nodoso, dolente, formato dalla parte malata, le cui funziôni sono! 
più o meno pervertite. Le parti quindi che coprono le ramificazioni del nervo sono 
sede di un intorpedimento penoso e qualche volta di una paralisi del senso in 
sieme e del moto, o di una di queste facoltà solamente giusta la natura del 
nervo ammalato. Questa paralisi potrebbe anche diventare permanente, se l in- 
fiammazione arrivando fino alla suppurazione o cangrena, avesse per effetto la 
distruzione del nervo, o ancora se questo fosse consecutivamente preso da atro- 
fa. L' ulcerazione non è forse mai un esito della nevrite. Questa lesione, ne rart 
casi in cui & stata osservata, è sempre stata consecutiva alla distruzione de’ tes- 
suti circonvicini, Frattanto i casi di nevrite fino al presente conosciuil sono assal 
pochi perché si possa determinare per anche il corso ed à modi di terminare pi 
frequenti della malattia. "#4 À 

Si puo dire in generale che il pronostico della nevrite à grave. Perè la scienza 
nulla possiede ancora di preciso a questo riguardo. ; PL 

La nevrite à una malattia molto rara, soprattutto come affezione idiopatica à 
tien dietro quasi sempre a qualche causa traumatica, come una ferita od una Me 
tusione.. Si à veduta succedere alla legatura, alla cauterizzazione del nervo, © all 
penetrazione di un corpo estraneo nel suo tessuto; perè in complesso 3 nervi "4 
poco infiammabili. Nulla difatto avvi di più comune che il vedere cordoni nerv | 


(1) Thése deMontpellier, 1845 N. 34. 
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traversare delle: raccolte di pus o parti cangrenose senza che essi partecipino al 
“ie nr me tldents antiflogistica : si insisterà soprattutto sulle emissiont 
sanguigue locali, cataplasmi , bagni, unzioni mercuriali e 1 ui Écrit 
Infine se, cessato il periodo infiammatorlo, gli ammalat provano . ormentimento, 
paralisi incompleta, si applicheranno uno 0 plu vescicanti, © anche più cauteri 0 
moxa sul tragitto del nervo. 





INFIAMMAZIONE DI ALCUNI SENSI. 


CORIZZA. 
SiNonimra. — Rinite, calarro nasale, gravedine, Rhume de cerveau. 


La corizza © rinite à linfiammazione della membrana mucosa che tapezza 
le fosse nasali. Si osserva allo stato acuto, e allo stato cronico. La corizza crontca 
si suddivide in due specie, secondo che è semplice, o che si complica con ulcera- 
gione; in questo ultimo caso coslituisce una affezione distinta che descriveremo 
sotto il nome di ozena o di corizza ulcerosa. k . 

Anatomia patologica. — Soltanto in piccoli fanciulli si è avulo  occasione di 
esaminare le alterazioni che la corizza produce sulla membrana pituitaria. Allo stato 
acuto questa si à trovata più o meno iniettata, nerastra , bluastra , gonfia ingros- 
sata a placche, e friabile; infine alcuni autori, e in ispecie Billard , V hanno vista 
tapezzata da concrezioni pseudo-membranose. Nella corizza cronica la mucosa pitui- 
taria è più densa: à ineguale, rugosa o mammelionata alla sua superficie, e tal- 
mente ingrossata che il canal nasale pnô venirne ostrutto od. anche obliterato : à 
generalmente friabile, e presenta un colorito di un bianco opaco o nerastro, € 
Sopraitutto di lavagna: | È Loge: 

Sintomi. — Al principio la corizza produce una sensazione di secchezza in- 
comoda alle fosse nasali, aceompagnata da pizzicore e prurito, lo che provoca fre- 
Quenti starnuti; dalle narici ba luogo uno scolo più o meno abbondante di muco 
lasparente, sieroso, di sapore salato, che spesso arrossa ed escoria Lanto le na- 
rici che il labbro. superiore : lodorato è diminuito od anche affatto. perduto. In 
questo periodo si vedono comparire nuovi fenomeni dipendenti dalla estensione 
della flemmasia. Quando: infatti questa si propaga ai seni frontali, gl infermi accu- 
sano una cefalalgia frontale gravativa, che si inasprisce co’ movimenti e le scosse 
del corpo, e che talvolta & tanto incomoda da rendere impossibile ogni fatica in- 
tellettuale. Più di rado l iufiammazione si propaga alle vie lagrimali, lo che porta 
Liniezione della congiuntiva con lagrimazione e molta sensibilità alla impressione 
della luce. Infine, se la mucosa del seno mascellare si infiamma, | ammalato si 
duole di un dolore assai forte alla guancia corrispondente: talvolta ancora questa 
mostrasi leggermente tumida ; ed avvi un senso di'tensione alla mascella , e spesso 
Pdenti sono indolentiti. | | 
La corizza non produce il più delle volte che fenomeni locali; perô tal: 
Volta: succede che sia accompagnata da malessere, inappetenza, e da un leggero 
Mmovimento febbrile, preceduto od accompagnato da brividi irregolart: In gene- 
rale, a capo di due o tre gioeni à sintomi si calmano, il dolore e la tensione di- 
Minuiscono ; la febbre, se esiste, cessa; il muco acquista maggior densità, di- 
\venta biançco poi giallastro, verdastro ; opaco; esala un odore spiacevole, sperma- 
Muüco, difficimente si stacca, si dissecca rapidamente, e produce delle croste le 

quali ostruendo le fosse nasali rendon difficile il passaggio dell’ aria, e danno alla 
Noce un suono nasale, che talvolta esiste fin dal principioe che-si spiega colla 
gonfiezza della membrana mucosa. Questa ostruzione delle fosse nasali essendo 
pri. completa net neonati in causa della ristrettezza naturale di queste cavità, ne 
dérivano degli accidenti pit o meno gravi, i quali sono stati esattamente descritti 
da Billard e da Rayer. 1 fanciallo è obbligato a dormire a bocca aperta; là sua 
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respirazione è rumorosa, fischiante, difficile ; Ja agitazione, le grida e la fiso- 
nomia esprimono il dolore e la molestia eccessiva che egli prova. Se in que- 
sto momento gli si presenta la mammella, l’ansietà e la soffocazione di subito 
raddoppiano ; avvi minaccia di asfissia, poichè |’ aria in allora non pu entrare nê 
per le fosse nasali, chiuse dalla gonfiezza della mucosa e dai prodotti separatis 
nè per la bocca che è riempita dal capezzolo e dal latte che ne cola ; quindi il 
fanciullo di continuo agitato dal bisogno della fame, e dalla impossibilità di sod- 
disfarla, cade ben presto nello sfinimento, e termina col soccombere prima di 
giungere à un grado di marasmo avanzato. Non faremo qui che ricordare una 
forma di corizza acuta di cui abbiamo di già parlato, la quale sempre conseguenza 
della stomatite e della angina difterica, è caratterizzata da uno stillicidio siero-san- 
guigno fetido e dalla espulsione di false membrane grigiastre. 

Andamento, durata, lermine. — La corizza ha un corso rapido: si protrae di 
rado al di là di un settenario. Il pit delle volte ha un corso regolare: talora perd 
presenta delle esacerbazioni. In fine si è riscontrata periodica, e non cedere che 
all’ uso della chinachina. Puô attaccare di primo tratto le due fosse nasali: ma of: 
fre sempre una intensità ineguale nelle due cavità; il più spesso la malattia da pri= 
ma limitata ad una, si estende in seguito all’altra quando di già la flemmasia à 
in decrescenza nella prima. La corizza si termina quasi sempre colla risoluzione: di 
rado passa allo stato cronico. Nell’ adulto ha sempre un felice esito: solo nei bam* 
bini si vista finire colla morte. ' L 

Quando la corizza è cronica, sia primitiva o consecutiva allo stato acuto, non eccitar 
per l'ordinario dolore aleuno, ma soltanto un senso ‘di molestia al naso e di peso allæ 
radice di questo. La secrezione della membrana mucosa è aumentata ; cola dalle uaric 
un fluido quasi sempre denso, opaco, grigio, giallo o verde, inodoro o di odore insignifis 
cante, lalora di un fetore insopportabile, benchè la membrana mucosa non sia la sede di 
alcuna ulcerazione. Cazenave di Bordeaux fa osservare che gli individui affetti da corizzæ 
cronica non hanno mai la voce naturale, e che essi si affaticano assai presto parlan 
do o cantando. Questa forma della malattia non va mai accompagnata da fenomeni 
generali: ha un corso lento, irregolare, e spesso si notano delle esacerbazioni che 
possono durare ogni volta una o due settimane. La sua durata è indeterminata: 
pu continuare per tutta la vita senza alterare notabilmente la salute generale.  # 

Diagnostico. — 11 diagnostico della corizza acuta non presenta difficoltà: bas 
sta sapere soltanto che questa affezione non è sempre idiopatica, ma che è spesso! 
conseguenza di uno stato generale: egli è ciè che si vede per esempio nel mors 
billo. La corizza dei neonati è caratterizzata dalla soffocazione che accompagna l'a* 
zione del poppare. Questo caso tuttavia potrebbe esser prodotto da un vizio di co 
formazione della bocca, della lingua , delle fosse nasali, o del capezzolo : ma in al- 
lora indipendentemente dai risultati forniti dalla inspezione diretta delle partis 
si puè notare, che se avvi vizio di conformazione, l’impossibilità di poppare ris 
monta alla nascita, mentre se i fenomeni dipendono da corizza, si saprà che 1 1 
fante poppava liberamente prima della invasione del morbo. d 

La corizza cronica potrebbe confondersi con polipi mucosi ; ma quando ques $ 
esistono, la chiusura delle narici non segue il corso medesimo della corizza : au 
menta nei tempi umidi, niun scolo produce o poca cosa; infine l’inspezione me { 
fosse nasali ben presto fa constatare la presenza di corpi estranei. Quando lo sco 2 
diventa purulento e fetente, si dovrà temere la presenza di ulcera nel naso. à 

Pronostico. — La corizza non presenta gravità che nel fanciullo da poco ne 
Oo poppante. Je 1 

ù og — La pituitaria fra tutte le mucose quella che si infiamma s. pli | 
spesso. Benchè la corizza sia una affezione comune ad ogni età , sembra per Mer 
predomini nella infanzia e ne’ soggetti linfatici. Si mostra spesso in ER 
demica dietro le rapide variaziont di temperatura, o al principio de rigidi É me 
La corizza cronica & stata considerata siccome propria specialmente dei rs e 
fatici; e proviene dall’ aver abitato in luoghi umidi, dalla Si pere sa 
re di piedi, dal!’ abitudine di andare a capo scoperto , dall’ uso del tabacco. e me À 

Cura. — La corizza acuta non esige quasi mai cura nell adulto. Perd, se | 
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Lite cefalalgia, bisogna consigliare l uso di pediluvi e di maniluvi irritanti : 8j evi- 
terà l’azione del freddo, la dieta sarà tenue. Se il liquido che scola irrita il naso 
e le labbra, si ungeranno queste parti con olio di amandorle dolci o con la poma- 
ta di semi freddi che si introdurà ancoraà profondamente nel naso, siccome consi- 
glia Piorry. Il trattamento vantato dal dottor Williams, che consiste nell astinen- 
za completa dalle bevande durante trentasei o quarantotto ore, non potrebbe es- 
sere adottato, chè sarebbe far subire un vero supplizio per una malattia di poca 
importanza. Le fumigazioni emollienti che molti consigliano, a noï sono al contrario semi- 
brate il più spesso , siccome a Chomel, nocive, poichè esse inaspriscono d’ ordinario 
la cefalalgia, e reudono il respiro più difficile, aumentando Ja gonfezza della mu- 
cosa. Tuttavia le fumigazioni emollienti potrebbero riuscire utili se esistesse una 
grande secchezza delle narici, e se questo stato fosse ai malati penoso. Se la corizza 
attacca un bambino neonato, e se è abbastanza intensa per produrre lotturazione 
quasi completa delle narici, bisognerà supplire all allattamento materno, divenuto 
in allora impossibile, dando latte con piccoli cucchiai da caflè, il che, non neces- 
sitando una chiusura perfetta della bocca, permette ancora l introduzione di una 
quantità di aria sufficiente alla ematosi. Si potranno nello stesso tempo impiegare : 
alcuni revulsivi: infine i bambini saranno tenuti in una dolce temperatura. 

In questi ultimi tempi, Tessier ha proposto di applicare alla corizza la cura 

abortiva, la quale si generalmente riesce contro le flemmasie di molte altre mem- 
brane mucose. Egli consiglia di introdurre nelle narici un pâccolo turacciolo di fi- 
lacce bagnate in una soluzione di 25 a 30 centigrammi (gr. 5 a 6) di nitrato di 
argento per 30 grammi (un’ oncia e mezzo) di acqua distillata, e di farlo scorrere 
per sei od otto secondi sulla parte anteriore ed mferiore di queste cavità. Bisogna 
rinnovare qualche volta l’applicazione molti giorni di seguito : perd una sola ha riu- 
scito talora a togliere una corizza dopo dieci o dodici ore. lo dubito perd che que- 
sto metodo riesca il pit delle volte in causa della difficoltà di portare il caustico 
sopra tutia la superficie ammalata. : 
:  Nella corizza cronica, si farà da prima cessare l’ azione delle cause che l’ han- 
no prodotta o che la mantengono. Si amministrerà qualche bevanda sudorifera, e 
qualche lassativo: si faranno suffumigi alle fosse nasali, da prima emollienti, poscia 
aromatici. Se questi mezzi non riescono, si applicherà un vescicante alla nuca, o 
si stabilirà una derivazione sull organo vicino, come alla bocca, col mezzo di 
masticatori più o meno forti, come sarebbe il tabacco. Infine, in questi ultimi 
tempi si sono molto vantate le medicazioni topiche sulla parte affetta: soprattutto le 
preparazioni mercuriali, e le cauterizzazioni col nitrato di argento : noi ne parleremo 
nell’ articolo seguente. 


OZENA. 
SiNoNDA. — Corizza ulcerosa, rinite ulcerosa, fetore delle narici, punaisie ecc. 


Diamo il nome di osena ossia di corisza ulcerosa ad una forma di rinite 
anatomicamente caratterizzata da ulcerazioni alle fosse nasali. Alcuni autori hanno 
indicato il fetore delle nari siccome costituente il carattere distintivo della: malat- 
| Via: ma questo è un fenomeno comune a molte affezioni delle fosse nasali (tali so- 
no la corizza semplice e ulcerosa, vizi di conformazione ecc.) non si saprebbe 
per conseguenza farne un segno patognomonico : perd egli:è abbastanza importante 
Perchè! si debba nella descrizione, dividere le ulcerazion: delle fosse nasali in feti- 
de ed in non fetide. 

ü Caratteri anatomici. — Quando si esaminano le fosse nasali nella corizza ul- 
cérosa, si trova la membrana mucosa ingrossata, gonfia , mamellonata , friabile 
Staccata da un pus fetente e distrutta in diversi punti. Le-ulcerazioni sono molto 
Varie in ‘quanto alla loro sede, numero, estensione, ed aspetto. Le une sono 
piccole, non occupanti che la membrana  mucosa ed esse! risiedono per ordina- 
Mo, secondo Boyer, alla parte anteriore del tramezz0, al punto di rinnione delle 
| ge cartilaginea ed ossee. Le altre si riscontrano più comunemente alla ra- 

ice del naso, sulla mucosa che tappezza le :ossa nasali ed il:vomere. Talvolta pic- 
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cole ed allora mollo numerose: à più frequente il non vederne che una , due 0 tre 
al più, ma molto larghe. Le une sono superficiali: le altre profonde penetrano fi 
no all osso che in questo punto & cariato, rammollito o necrosato. Gli orli di queste 
soluzioni di continuità sono molto irregolari. Un muco puriforme, sanguinolento € 
delle croste brune, nerastre, chiudono le fosse nasali le qualit tramandano più 
delle volte un fetido odore. Infine, si possono trovare dei disordini più grandi an- 
£ora, come la distruzioue delle ossa proprie del naso, del tramezzo, del vomere: 
il naso medesimo puo essere distrutto in totalità od in parte. 

Sintomi. — La corizza ulcerosa suecede talora alla corizza acula, oppure il suo 
principio è osceuro, e in nulla differisce ne’ suoi sintomi e nel suo corso dalla co- 
rizza cronica, di cui abbiamo in antecedenza favellato, Il malato diffati è abituale 
mente raflredato ; egli espelle dal naso molto muco denso, giallo verdastro, purus 
lento : prova molestia, rare volte dolore, nelle fosse nasali. Queste sono ostrutte 
da croste aderenti, che la maggior parte degli infermi staccano colle dita, lo che ta- 
lora produce uno stillicidio sanguigno : l’infiammazione aumenta in seguito di que- 
ste manovre, le quali frequentemente ripetute possono rendere la guarigione diffi- 
cile od impossibile. Perd, in una forma più grave della malattia il fluido che scola 
è icoroso, fetente, e l’aria stessa che traversa le fosse nasali durante l espirazione, à 
trovasi impregnata di questo odore penetrante, insopportabile, che & stato rasso- 
migliato a quello del sudore de’ piedi o delle macerazioni anatomiche, od a quelle 
di un cimice schiacciato : di qui il nome di punaisie datole dai francesi, e quellof 
di puzzolento sotto il quale si designano talvolta gli infermi’ Quando l’ulcerazione 
si propaga alle ossa o alle cartilagini del naso, vedesi tumefare questa parte, de- 
formarsi, e diventare di un rosso violaceo. Premendo in questo punto colle dita, 
si sente spesso un ingrossamento molle, edema, una specie di crepitio dovnto als 
l'alterazione delle ossa nasali, che finiscono col distaccarsi ed uscire sia dalle fossd 
nasali, sia da una ulcerazione degli integumenti. In questo caso il naso si abbassa 
alla base, mentre che la punta si rialza, lo che dà alla faccia certa apparenza 
d'ignobile e di ributtante. 

Andamento, durata, termine. — La corizza ulcerosa ha semypre un andamento 
cronico: perô puè presentare di tratto in tratto delle esacerbazioni che le danno mo- 
mentaneamente | apparenza di malattia acuta. Questa affezione che non ha tendenza a 
guarire spontaneamente, ha quasi sempre una durata lunga e indeterminata; rens 
de spesso la vita incomoda, insopportabile, ma non l’abbrevia sensibilmentes 
quando sopraviene la morte, à sempre in seguito di qualche complicamone. : N 

Diagnostico. — Quando non esiste che la chiusura delle narici ed uno scolo giallos 
verdastro o purulento, è impossibile dire se la corizza sia semplice oppure ulcerosas 
Il fetore delle narici non è pure un carattere distintivo, poichè abbiam veduto che 
si poteva osservare in ambedue le forme della malattia, ed anche in individui che 
hanno la base del naso schiacciata, le fosse nasali strette e viziosamente confors 
mate. L’ispezione sola delle parti, come la pratica Cazenave di Bordeaux pu pers 
mettere di stabilire il vero carattere della malattia: Per procedere a questo esame, 
il dottor Cazenaye consiglia di collocare l’infermo in faccia ad una finestra bez 
ne illuminata, di piegargli la testa all’indietro, e di fare arrivare 1 raggi 2 
nosi il più profondemente che Ssia possibile. Se vi sono croste, Si faranno lozionk 
e fumigazioni emollienti, onde staccarle senza sforzo. Se questa esplorazione è sens 
za risultato , Cazenave prende uno specillo ottuso, flessibile e curvato nella sua 
estremità in forma di uncino: J’introduce nelle fosse nasali profondamente più che 
sia possibile; poi riconducendolo dallindietro im avanti, e facendogli As br. 
geri. movimenti di rotazione, esplora colla estremità ottusa tutta la super SE elR 
mémbrana pituitaria. Se questa è esente di ulcerazioni, lo specillo Fh 2 . 
sentire ineguaglianze : ma se per lo contrario, la membrana presenta de Dre es 
di continuo, l’estremità dell’ istrumento urta negli orli dell ulcere. L’ esp 1 4 
di cui favello sarà fatta soprattutto sulla parte dello setto vicino alla raies ES 
so, poichè noi abbiam vednto cke là trovansi a preferenza le Ru. dalla : 
mediante ancçora l’inspezione si potrà distinguere la corizza ulcerasa dal polipo, dell: 
infiammazione flemmonosa od ascesso del setto, siccome anche dal cancro 
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pinne del naso. Lo nulla dird della corizza che accompagna la morva e il far cino 
cronico, poichè è un sintoma di una affezione generale che, come vedremo più in- 
nanzi, ba caretteri particolari. \ | 
Infine, diagnosticata una corizza ulcerosa , bisogna riconoscerne la natura. Se av- 
vi lieve dolore, se il muco nasale à poco alterato, se non esala alcun fetido odore, 
è probabile che non esista che una ulcerazione semplice , di cui la guarigione 
sarà facile. Ma se l’odore & fetente, se lo scolo dal naso à icoroso, purulento, do- 
vrà riguardarsi lulcera siccome più grave, e si cercherà in allora se sia sintoma- 
tica di uno stato costituzionale, quali sarebbero la sifilide e le scrofole : potrà chia- 
rirsi questo problema collo studio dei commemorativi e de’ sintomi concomitanti. 
Pronostico. — Se la corizza ulcerosa non compromette l'esistenza , Costiluisce 
almeno una affezione incomoda, schifosa, e che pud produrre protraendosi una 
mutilazione. | a 
Etiologia. — La corizza ulcerosa è rara prima dei dieci anni: si osserva so- 
pratutto nella giovinezza e nella età edulta; si ignora quale sia l’influenza del ses- 
so; Lalora à sembrata ereditaria. Una costituzione molle, scrofolosa, sembra predi- 
-sporvi: non si sa precisamente se gli individui soggetti alle corizze acute vi sieno 
esposti più degli altri. Quanto alle cause occasionali, ci sono sconosciute nella mag- 
gior parte dei casi: perd è fuor di dubbio che l’ozena è stato più volte consecu- 
tivo alla estirpazione dei polipi; altre volte sembra essere un fenomeno di scrofo- 
la: infine più spesso | ozena è prodotta dalla sifilide costituzionale : e quando s0- 
pratutto riconosce questa causa, si osserva la distruzione delle ossa e delle carti- 
lagini del naso. 
. Cura. — Sono stati consigliati moltissimi agenti terapeutici contro la corizza 
ulcerosa. Quando vi hanno fenomeni di acutezza, bisogna combatterli cogli anti- 
flogistici e co’rivulsivi, colle lozioni, iniezioni e fumigazioni emollienti: con que- 
sto ultimo mezzo si procurerà la caduta e l’uscita delle croste che otturano 
le fossa nasali, e che sono una causa permanente di iritazione: gli emmalati 
non dovranno mai strapparle. In seguito si ricorre alle iniezioui detersive col clo- 
ruro di calce o di sodio (2 grammi (grani 40) per 150 a 200 grammi (once 5 
e mezzo a 7 e mezzo) di acqua d’orzo con una decozione di rose rosse o con 
una soluzione di sotto-acetato di piombo. Si ‘pud fare ancora, sia con questo, 
sia col minio e la cerussa, una pomata, un cerotto che si introduce nel naso col- 
Paiuto di un pennello o di una tenta. Da quasi un secolo i mercuriali sono stati 
amministrati in epoche differenti contro la corizza ulcerosa non sifilitica. Trousseau 
ba in questi ultimi tempi rimessa questa pratica in onore: ha consigliato agli infermi 
presi da corizza cronica, semplice ed ulcerosa, di prendere sette o otto volte per gior- 
no una presa di una polvere fatta con miscela di protocloruro di mercurio, 1 grammo 
30 centigrammi (gr. 26), di ossido rosso, 60 centigrammi (gram 12) e di zucche- 
ro candito, 1 6 grammi (dramme 4 e mezzo). Trousseau inietta ancora una soluzione di 
Sublimato. Si puô per esempio disciogliere 8 granimi (dramme 2 e scropolo 4) di 
sublimato in 380 grammi (oncie 14) di acqua: poi se ne prende una mezza cut- 
Chiajata da caffè fino a due che si mette in.un bicchier di acqua per farne delle inie- 
#ioni. Questi topici saranno soprattutto indicati quando l’ozena è di natura vene- 
Hea: ma ?n questi casi bisognerà inoltre sottomettere Jammalato ad un tratta- 
Mmento mercuriale regolare, e, vi si associerà uso de’sudoriferi. La costituzione 
scrofolosa domanderà a sua volta l’uso dei tonici, dei ferruginosi; infine nei casi 
mbelli si modificheranno le superficie colla cauterizzazione. Per praticarla Cazenave, 
L quale ha soprattutto preconizzato questo metodo, porta un pezzetto di nitrato 
q argento sulla. ulcerazione : e se.non ha potuto scoprirla, introduce e fa scorrere 
il caustico più in alto possibile nellinterno delle fosse nasali. Se cid non riesce, 
Cazenave propone di portare allora un pennello imbevuto di una -soluzione di ni- 
ni à DER (4, 0 2 grammi (20, 0 40 grani) per 30 grammi (un’oncia e 2 
V0POU Qi acqua) o di inieltare questa stessa soluzione col mezzo di un siffone 
FICUrvO, dando à tal fine ai malati una posizione tale che il liquido penetri il me- 
no che sia possibile nella faringe. Nel caso in cui ogni mezzo riuscisse inutile, bi- 


sognerà EMA qualche palliativo per velare l'odore fetido che gli ammalati 
7 A6 
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tramandano : a questo fine si fa loro assorbire pel naso dell acqua ticpida eloru- 
rala, © una acqua rosa odorilera colla menta, salvia, acqua di melissa ec. ec: 


OTITE. 


Sotto il nome di ofite si comprendono tutte le infiammazioni dell’ interno del- 
l’orecchio. Si dividono giusta la sede loro in esterna ed interna. Nel primo caso, 
la flemmasia, limitata al condotto uditivo eslerno non sorpassa la membrana del 
timpano: nel secondo occupa una © più parti costituenti |’ orecchio interno. Rispetto 
al suo corso, si divide ancora l’otite in acuta ed in cronica. 

Caratteri anatomici. — Nella oute acuta esterna , la delicata cute che tapezza il 
condolto uditivo è inieltata , rossa e spesso si tumida da obliterare affatto questo ca- 
pale : ba in allora laspetto di una membrana mucosa. Si possono vedere alla sua 
superficie delle vescichette, delle pustole, dei piccoli ascessi e delle weerazioni: 
qualche volta è staccata dal pus, ed è frequente di trovare in allora le cartila- 
gini sottoposte, rammolite e perforate. Le ossa al contrario rare volte sono alterate : 
spesso la membrana del timpano è perforata o distrutta. Nella otite interna, si 
trovano le diverse parti costituenti lorecchio interno , in ispecie la cavità del tim- 
pano, le cellule mastoidee, la tuba di Eustacchio tapezzate da una mucosa ros- 
sa, gonfia, rammollita, ulcerata: queste cavità ed i canali semicircolari stessi sono 
talvolta ripieni di una materia saniosa e purulenta : infine le ossa vengono alla lor 
volta attaccate. Queste lesioni sono bene altrimenti gravi e profonde nella otite 
cronica, più generalmente designata col nome di oforrea Réou tes Qui diffatti si 
trovano delle vegetazioni fungose nel condotto uditivo interno : la membrana del 
timpano à completamente distrutta, e gli ossetti dell udito sono staceati, liberi, 
oppüre non ne esiste più traccia, avendoli la suppurazione portati via durante la 
vita. Le ossa sono cariate in uno od in più punti si osserva soprattutio la carie 
delle apofisi mastoidee e quelia della rocca in vicinanza dei canali semicircolari : il 
condotto uditivo interno à molto più di rado attaccato. Nel caso in cui la rocca 
sia cariala, necrosata, tarlata in tutta la sua spessezza, si osservano sovente delle 
lesioni gravi nel cervello e nelle sue membrane. Cosi la dura madre è nerastra, 
staccata dall’osso, e la porzione corrispondente del cervello à rammollita o è di- 
venuta sede di vasti ascessi, il più delle volte cistici, de’ quali la cavità com- 
munica talora coll’ interno dell crecchio mediante più aperture o pertugi nella roc- 
ca. Ï disordini perd non hanno sempre questa estensione nè questa gravità. Diffatti 
spesso l’infiammazione cronica della vorecchia mediana è solamente caratterizzata 
da un ingrossamento, da un gonfiamento della mucosa con accumulazioni di diver- 
se concrezioni alla sua superficie. Ma una delle alterazioni più frequenti, stando 
al rapporto di Toynbée, sarebbe la formazione di briglie membranose nelle diffe- 
renti parti della cavità del timpano, le quali sone talvolla cosi numerose, giustæ 
quanto egli dice, che la riempiono quasi affatto. Queste aderenze sono in ispecie molto 
pronunciate tra le gambe della staffa e le pareti contigue della cavità del timpanos 
Ne deve quindi risultare, come facilmente s’ intende , un turbamento più o meno pros 
fondo nelle funzioni dell’ organo dell’ udito, (T. VIII delle Transaz. medic-chirurs 
di Londra anno 1845), “4 

Sintomi e corso dell’ otite acuta. — 4° Otite esterna. — Nella sua forma pis 
leggera, cioè nella infiammazione erisipelatosa del condotto uditivo, quande 1] ros= 
sore non è accompagnato da alcuna tumefazione, gli ammalati accusano nelle orec 
chie calore, prurito, qualche trafittura con dolori alla testa, dei zufolamenti, pol. 
sordità. Si formano delle squame, ed il cerume, più denso, diventa talvolta bru 
riastro ed anche nero. In seguito di questa infiammazione si formano al fondo del 
condotto uditivo certi turaccioli duri come un pezzo di creta, e che non si possonu 
levare senza dolore e senza grandi difficoltà. p 

In una forma più intensa dell’otite, nel condotto uditivo vi ha un calore 
bruciante, spesso trafitture, desso à pit o meno ristretto, e vi Si vedono del= 
le vescichette e delle pustule di piccolo volume, o delle specie di vegetaziont fun- 
gose e carnose: la pelle rossa e secca secerne ben presto un liquido sieroso © 
muvosu-purulento. Questa specie di otite, nella quale il tessuto glandulare è forse 
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iù specialmente affetto, à stata nominata catarrale : qe annt interl senza 
estendersi, dice Kramer, al di à della pelle senza arrivare \ 9: 08Sa; :SENZA PRO 
vocare la perforazione della membrana del drepanes la ie “ss : Ne ee 
qualche volta succede tuttavia, che sotto | esne 5 un Fe AE 
si propaga all orecchio interno, € fino al cervello istesso. ggell 

à cessare tutto ad un tratto, in modo da far credere ad una guarigione com- 
pleta : ma se in simil caso, dice Kramer, si esamini il fondo del sue uditivo 
col mezzo dello speculum si truvano le parti interne sempre alterate l’umore sepa- 
rato è più denso, si accumula, e si condensa profondamente. ‘4 4 

In una terza forma dell otite | infiammazione diventa flemmonosa, cioë à di- 
re arriva fino al tessuto cellulare. Gli ammalati risentono allora dolor forti lan- 
cinanti che loro strappano delle grida; la masticazione, 1 movimenti, | impressio= 
ne del caldo e del freddo li inasprisce ; l’udito da questa parte è diminuito o per- 
duto, e gli infermi accusano sussurro e sufolamento all’ orecchio affetto in causa 
della tumefazione della membrana la quale ne ostruisce od oblitera il condotto. Nel 
medesimo tempo vi ha mal essere, alcune volte febbre con cefalalgia ed emicrania. 
Se il dolore all orecchio & molto acuto ed il soggetto molto eccitabile pud sopra- 
venire anche il delirio. Tuttavolta alla terza o quarta giornata gli indicati sintomi 
diminuiscono d’intensità, ed il loco amansarsi coincide quasi costantemente con lo 
scolo di un pus inodoro o fetente, il quale sorte dal condotto uditivo e nel lasso 
di pochi giorni per lo più si arresta. s 
2° Infiammaszione acuta della membrana del timpano. — Questa malattia , di- 
ce Kramer, incomincia all improviso; induce più o men vivo dolore al fondo del 
meato uditivo estendendosi all alto della faringe ed al collo ed è accompagnata or- 
dinariamente da rumore d’orecchi e sensazioni uditive di varia natura. La mem- 
brana del timpano messa allo scoperto mediante lo speculum appare in alcani punti 
rossa ; quando la malattia à più acuta tutta la membrana ne è presa e la si vede 
di un rosso vivo, coperta di una moltitudine di piccole prominenze glandolari. E 
dolori sono strazianti, l’udito è debole, e vi ha febbre con soppressa segrezione 
del cerume. Se questa otite venga mal curata, od abbandonata a se stessa allora suc- 
cede un flusso puriforme dall orecchio, striato di sangue; la sordità fa progressi, 
ed esaminando di nuovo lo stato della membrana, la si rinviene in piü punti per- 
tugiata, i quali pertugi possono non essere più larghi del diametro di uno spillo, 
ma qualche volta lo sono di quello di un pisello. In fine in casi ancora più gravi 
vieue distrutto per due terzi il timpano ed i frantumi della membrana si veggono 
 Goperti di escrescenzé o di vegetazioni. Se la malattia convenientemente sia trattata, 
la febbre cessa, à dolori si-calmano, i rumori d’ orecchio svaniscono, ma la sordi- 
tà aumenta in ragione dell’ ingrossamento che acquista la membrana del timpano 
dietro un infiltramento sieroso il quale ha luogo tra le lamine che la compongo- 
no; puô ancora subire la trasformazione cartilaginosa od ossea, nel qual caso di- 
enta affatto insensibile al contatto degli strumenti. 

3. Infiummaszione catarrale dell orecchio medio. — Questa malattia, sia che 
attacchi un solo orecchio, sia che le affetti tuttadue, non suole essere accompa- 
gnata da verun dolore, ma gli infermi sentono profondamente, gli uni del prurito, 
gli altri del crepitio: si notano rumori e qualche grado di sordità in tutti i casi. 
Îcateterismo della tromba Eustachiana e l’insuflazione dell’ aria sono, a quanto ne 
pensa Kramer, i due mezzi indispensabili per arrivare ad un diagnostico certo. Non 
Si pu infatti, aggiunge egli, serbare il minimo dubbio sull’ esistenza di un ingor- 
go della mucosa della cassa del timpano qualora Varia spintavi per la tromba vi 
Penetri producendo di dietro alla membrana del timpano un rumore particolare di 
Blosso rantolo umido. Codesto diagnostico è ancora più positivo quando in seguito 
di cio | infermo manifesti di udire meglio ; oltre di ché in cotai casi di ingorgo 
Catarrale il Ménière ha notato, comé fenomeno costante, ed in quaiche modo pa- 
Hot un colorito insolito della membrana del timpano, di un rosso cupo 

Su! principlo e che si cangia ben tosto in plumbeo ovverossia color lavagna. 
La flussione dell’ orecchio medio à malattia di lunga durata; si attiene di so- 


vente alla diatesi strumosa e succede le molte valte ad una affezione catarrale della 
gola ed all’impressione dell umido freddo. 


LE 


564 INFIAMMAZIONI. 


4 Infiammazione dell orécchio interno. — Sotto il nome di otite interna com: * 
prendesi generalmente l'infiammazione del tessuto cellulare e del periostio della 
cassa del timpano, Quivi i fenomeni sono ben pit gravi che nei precedenti casi. 
IL dolore infatti atroce, intollerabile, vi ha febbre, nausea, vomito, cefalalgia in- 
tensa, agitazione, insonnio, qualche volta convulsioni, delirio o coma: fenomeni 
tutti 1 quali non sono il più delle volte, che simpatici, ma possono per altro in- 
dicare una complicazione infiammatoria o alle meningi od al cervello. La malattia 
termina rapidamente per suppurazione. Allorquando dentro alla cassa del timpano & 
raccolto il pus, spesso nelle forti espirazioni, e nell’atto che l’aria della tromba 
attraversa il liquido , si puè mediante l’ascoltazione avvertire una specie di ran- 
tolo sotto-crepitante, e per sino un vero gorgolio (Ménière). Il pus dopo essere 
rimasto più o men lungo tempo rinchiuso nell orecchio, di per se .stesso apresi 
un’escita al di fuori; molte volte sgorga in copia come a fotti dal condotto udi- 
livo esterno, avendo in precedenza perforata la membrana del tipano, più di ra- 
do dalla tromba di Eustachio, nel qual caso gl’infermi emettono per espuizione 
una materia puriforme, che lascia loro in bocca un sapore ed un odore disgusto- 
so, În fine puè succedere la carie ed il perforamento dell apoñisi mastoidea, donde” 
il pus si vede allora escire dopo avere prodotto un ascesso esterno. La suppu- 
razione ha maggiore tendenza a perforare la membrana del timpano e quindi pro- 
curarsi l’escita pel condotto uditivo esterno, di quello che à prendere la strada 
della tromba, a motivo che, secondo quanto ne avverte Itard, questa nelle malat- 
tie dell’orecchio medio partecipa dell affezione almeno nove volte sopra dieci. Es 
a notarsi inoltre che quando il pus si fa strada attraverso l’apofisi mastoidea suc 
cede alcune volte, come avverte G. L. Petit, che l’ascesso scompaia nel mentre lo sin 
vuole aprire; ma ritorna poi colla medesima facililà, e si puo dire a nostro talen- 
to, insinuando all infermo di soffiare nel mentre che tiene chiusa la bocca e le nari: 

Durata, termine. — L’otite aleune volte dura cinque o sei giorni, altre si pro“ 
lunga per un mese mentre al di là di quest’epoca si denomina cronica. La for: 
ma catarrale à quella che ha minor tendenza a guarire spontaneamente. Allorquan- 
do l’infiammazione non attacca che il condotto esterno la guarigione riesce comple- 
ta, meno alcune volte che gl’infermi conservano per lungo tempo ludito un po 
grosso, lo che dipende con molta probabilità dall ingrossamento della membrana 
timpanica. Ma per l’otite interna raro è che gli infermi non restino un pù sordi 
ed anzi le molte volte eglino lo addivengono completamente. Alcuni alla violenzæ 
dei fenomeni cerebrali soccombono. 1 

Sinlomi , andamento e successioni dell otite cronica. — L' otite cronica puÿ OS: 
servarsi come successione dell açuta ovvero pud essere primitiva. Come l'acutæ 

uo’ essere esterna où interna, limitata al condotto uditivo od interessare ancoran 
ia membrana timpanica. Soventi volte non risveglia dolore veruno, e la malattia 
non consisie che in uno scolo di pus giallo o grigiastro, abbondante , unitamente: 
a sussurri d’ orecchio e lieve sordità. Se sia affetta la membrana del timpano, mes 
diante lo speculum si vede opaca, inspessita, ineguale, non di rado perforata, 
segnatamente al davanti e al dissotto della lunga branca del martello, e allora sorte 
l’aria a bolle o con sibilo pel condotto uditorio esterno qualora si faccia soffiare, 
fortemente al malato come nell azione di smugnere il naso avendo pero l’avvers 
tenza di chindere questo fra le dita affine di impedire che quella sfugga per le na 
rici, ma invece si insinui nell orecchio per l apertura della Tromba Eustas, 
chiana. Se & affetto l’orecchio interno, l’udito è quasi sempre completament@s 
perduto, in causa de’ gravi disordini che ivi per solito avvengono, come ae 
suppurazione più o meno abbondante, la quale è grigiastra, Saniosa, nerastra, 109 
tente, mescolala à frammenti ossei che si riconoscono il più spesso per gli ossel ; 
dell’ udilo cariati o necrosati. Se sia alterata la rocca , in tal caso si osservano "2 
fenomeni cerébrali: e quindi alcuni infermi soffrono la paralisi facciale se la Jess 
ne occupa l'acquedotto di Faloppio, e si trova compresso où anche distrutto il wi 4 
vo motore della faccia il quale lo attraversa. Molto più di rado si dà la distruzione me 

ganglio di Gasserio in seguito dei progressi della alterazione, e allora viene In are 

una paralisi del senso. Se la rocca è offesa in tutta la sua spessezza, hanno lu 
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ben presto fenomeni cerebrali anche maggiormente “où ai _e procettees js à 
per encefalite o per meningite, ora con procedimento lento . si Re A 22 note 
stico. Lanto nell’uno che nell’altro caso, la segrezione FE FE Re L “ 
minuisce ; lo che si spiega perchè 1l processo flogistico del cer an Se LU 
chio siccome un mezzo revulsivo. Egli è in cotal casi appunto ne ruce di jen 
ool, ha veduto alcune voite sopravvenire l’infiammazione de . see e : 
dura-madre, la qual cosa ognuno comprenderà di leggeri ponen Re a 
porti dei seni petrosi con l'angolo superiore del temporale, e con del 
rali collocati essendo in una doccia profonda della faccia : Aro e 0ss0 
non sono separati che da sotlile strato osseo dalle cellule mastoidee e dalla cavità 
del timpano. k à Ÿ s 
be. E ae descritta una specie di otite cronica sotto il nome di secca, gout 
non accompagnala da veruna morbosa segrezione. In tal caso il condotto u 0 
esterno presentasi di un rosso vivo nè separa più cerume, anzi Vi #l re 
soltanto alcune scagliuzze ed è sede abituale di un dolore pruriginoso ; F udito ie 
yasi più o meno alterato. Se l’otite à interna , gl’ infermi accusano un senso dE 
molestia profondamente nell orecchio, hanno udito grosso e di piu sl riscontrano 
in essi i diversi fenomeni de’ quali parlammo poco fa trattando dell infiammazione 
catarrale dell orecchio medio. à . , 
Diagnostico. — K diagnostico dell’otite esterna non pud offerire difficoltà ve- 
runa. Tuttavolta si commettono le tante volte errori veramente madornali; infatti 
non & infrequente che da taluni si ritenga essere alcuni individui affetti di sordità in- 
curabile 1 quali in seguito di otite superficiale si trovano avere nel fondo del con- 
dotto uditivo un’ ammasso di materie ceruminose più o meno disseccate, le quali 
unitamente a lamelle epidermoidee e peluzzi corti e rigidi, formano un turacciolo 
che ottunde l’udito od anche lo abolisce completamente. Per mettere allo scoperto 
colesto corpo estraneo non che lo stato anatomico della membrana del condotto, 
basta le tante volte, come dice Kramer, stirare l’orecchio in alto ed in addietro, 
ed esporre l’orificio del: meato a’ raggi del sole. Ma si riesce meglio ancora ser- 
vendosi dello speculum il quale mette facilmente sott’ occhio la causa della sordità. 
L'infiammazione della membrana del timpano, soprattutto ‘allo stato cronico, 
passa quasi sempre inosservata, a motivo che raramente si esamina la parte, 
mentre d’altronde non evvi che l’applicazione dello speculum per giugnere à dia- 
gnosticare con sicurezza la particolere lesione. Quando diffatti non vi é ancora ve- 
runo scolo, la violenza del dolore ed i fenomeni cerebrali potrebbero far propen- 
dere per una meningite , ma nell otite, il dolore, per quanto esso sia generale, 
risiede soprattutto nell’orecchio, la pressione esercitata sopra l'osso temporale e 
Specialmente sopra l’apofisi mastoidea lo esaspera ; il medesimo avviene de: movi- 
menti della mandibola. Anche i rumori d’orecchi, là sordità ed i resultati d’ ascol- 
lazione permettono di stabilire la diagnosi della malattia. E questi stessi caratteri 
differenziano pure l otite dell’ otalgiæ, specie di nevralgia di uno de’ nervi dell o- 
recchio (nervo acustico, corda del timpano, branca anastomotica di Jacobson), im- 


 Perocchè in questa vi ha un dolore acuto, atroce, il quale insorge d’improvviso 


ed alla stessa maniera svanisce. Qualora si vegoa sortire pus al difuori, non pos- 
Sono più aver luogo dubbi intorno la natara della "malattia, ma conviene starsi pre- 
Yenuti che la suppurazione puo escire per la tromba d’ Eustacchio. Inoltre gl0Va avver- 
üre che l’otalgia à malattia eccessivamente rara, Lanto rara che un uomo di vastissima 
eSperienza .quale à il dottor Kramer, ne pone in dubbio fino ad ora la esistenza, 
dichiarando egli, cotesto celebre medico, non essersi maiinconirato in dolori acuti 
delle orecchie i quali non dipendessero da fencmeni infiammatori molto patenti, 
Sla alle pareti del mento , sia alla membrana del timpano. Da ciù la necessità in 
tutti i casi di dolori d'orecchio, e geueralmente in qualsiasi disturbo dell udito, 
di esplorare l’organo mediante lo speculun; oltre di che importa molto per la pro- 
8n0s1, determinare con la massima diligenza lestensione de’ disordini, per giugnere 
ab quale scopo, non si hanno che a rammentare le cose per noi dette più indietro 


Sopra 1 Segni enancianti il perforamento della membrana del limpano e la carie 
della rocca, 
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= Pronostico. — L' otite esterna è specialmente grave inquantoché produce spesso 
in seguito l’otite interna. La parziale, limitata al fondo del meato, al dintorno 
della membrana del timpano, tante volte riesce incurabile, essendo la membrana 
stessa frequentemente ingrossata ed indurita o perforata. L’ otite interna costituisce 
sempre un’ affezione assai grave, poichè dà luogo quasi necessariamente ad una 
infermità incurabile e spessissimo di esito funesto. 

Etiologia. — Di otite vanno affetti di preferenza i bambini ed i giovinetti; 
gli scrofolosi, dicesi, vi sono più predisposti; ma i frequenti scoli d’ orecchio che 
in essi osservansi non dipendono già sempre da lavoro infiammatorio, ma sono 
più spesso |’ effetto di una semplice secrezione morbosa, di un catarro, oppure 
dipendono da alterazione delle ossa, non dissimile da quella che osservasi in più 
altre parti del corpo, ed alla quale l infiammazione è al tutto estranea. V’ hanno 
parecchie malattie sul cessar delle quali frequentissimamente insorge l otite: sono 
queste principalmente 11 morbillo, il vaiuolo, la febbre tifoidea e la tisi polmonale. 
Nella maggior parte dei casi, l’otite succede in modo spontaneo o sotto l’in- 
fluenza di cause al tutto locali, come l impressione prodotta da una corrente d’aria 
fredda contro lorecchio, | accumulamento del cerume, L introduzione di un corpo 
straniero, certe operazioni per distruggere vegetazioni e polipi. Itard e qualche 
altro medico dopo di lui hanno creduto che un’ ascesso primitivamente sviluppato 
nel cervello potesse, aprendosi nel! orecchie interno, produrvi infiammazione e quindi 
una varietà di otite che denominarono oforrea cerebrale ; ma un esame più severo 
dei fatti ha messo in chiaro, che lungi dall” essere causa di otite, | ascesso cere- 
brale non era che una lesione consecutiva dell infiammazione dell orecchio e della 
carie alla rocca. de. 

Trattamento. — L' otite erisipelatosa non esige che l’ uso di alcune iniezioni 
emollienti. Quando abbia per effetto la produzione di un turacciolo ceruminoso 
il quale otturi completamente il condotto uditivo, bisogna astenersi dal torglielo 
d’un tratto colle pinzette, imperocchè ne avverebbero dolori vivissimi e lacera- 
zioni, ma egli è mestieri introdurre nell’ orecchio, mediante sifone, un getuto 
d’acqua piuttosto con forza per rammollire la massa, la quale infatti distaccasi ben- 
tosto da sè medesima, sorte tutta intera od in frammenti, e cosi la sordità cessa 
all’ istante. Ma siccome al dissotto della concrezione, la membrana del condotto 
rimane sempre rossa e sensibile, cosi è necessario per parecchi giorni di se- 
guito rinnovare le iniezioñi emollienti rendendole un tantino risolntive coll addi- 
zione di poca quantità di sotto-acetato di piombo. NS 

Per l’ otite acuta si vuole un trattamento antiflogistico. In sul principio se la 
flogosi sia di mediocre intensità, converrà limitarsi ad iniezioni emollienti, à cata 
plasmi calmanti sulla parte, ed a pediluvi irritanti. Ma se il dolore sia assal ga 
gliardo, è indicato prima d’ ogni altra cosa di applicare un certo numero di san 


guisughe sul! apofisi mastoidea ed alle tempia; se vi abbia molta febbre, ci vorrä 


il salasso del braccio. Kramer biasima in tali casi le iniezioni oppiate le quali ven+ 


gono da taluni raccomandate. 1 mezzi già indicati, ai quali si uniranno gli evas 


cuanti intestinali e soprattutto i drastici, come pure i revulsivi sulla cute dellas 


regione mastoidea, converranno pure nella infiammazione della membrana del timg | 
pano come nellotite interna. Solamente in questa farà d’uopo incalzare con un trat= 


tamento attivo, e condursi come se si fosse alle prese con una grave malattia 1h 
quale minacciasse in poco tempo la morte. Allorquando la suppurazione è raccoltas. 


. 


. , . . . B. 
nel! orecchio interno, bisogna prestamente darle esito a motivo de’ gravi disordini, 
che ne possono risultare. E stato proposto in tali casi di deostruire il ne | 
Eustachiano, trapanare lapofisi mestoidea o la membrana del timpano; e questo 


mezzo ultimo generalmente viene preferito. La trapanazione dell’ apoñisi mastoidean 


è stata presso che abbandonata dopo i tre casi di male riuscita di Itard: tuttas 


volta Dezemeris, ponendo a calcolo i principal casi di tale operazione de’ quali 4 
conoscono i risultati, ha veduto che sopra quattordici trapanaziont nove ne S0 


F F n , . ü j ,» S isce. | 
riuscite felicemente. Comunque siasi pol, una volta aperto | ascesso sl favor 


Ja sortita del pus mediante la posizione e le iniezioni, le quali se non ee 
grande wtilità nel!’ otorrea purulenta, servono pero assal bene per evacuare 1! P 
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Converranno quasi sempre le iniezioni emollienti o lievemente detersive ; i liquidi irri- 
tanti od astringenti, che si usano di sovente troppo presto , banno le molte volte per 
risultato di fare insorgere fenomeni acuti. Per altro nell otile catarrale, quando la 
cute del mealo à solamente rossa, Ma Ssenza eroslont, ue vescichette , nêè fungo- 
sità, Kramer si loda assai delle iniezioni saturnine ( Hi) FL _. decigram. 
(gr. 4, a 10 ) di sotto-acetato di piombo per 30 gramm. : dram. 9) di acqua. 
la quanto agli oleosi, che sono di uso si generale, à bene 0 astenersene ; impe- 
rocchè F olio , irrancidendo, diventa irritante, e concretandosi forma ostacolo allo 
scolo del pus; circostanza quasi sempre dannosa. Per modificare lo stato delle su- 
percie suppuranti, saranno in ispecial modo da attendersi buoni effetti dalla cura 
revulsiva: quindi, per l’otite esterna, si dia mano al vescicante da applicarsi 
dietro | orecchio od alla nuca, il quale nella interna essendo insufficiente , con- 
viene sostituirvi il settone. Sarà necessario nel medesimo tempo l'amministrare 
internamente rimedi propri à combattere certi stati generali ; quali per sè soli pos- 
sono produrre © mantenere l otorrea : tale in particolare il vizio srofoloso, a cui 
si opporranno mezzi appropriati. Se v’ abbia carie delle ossa, Si tenteranno cionul- 
ladimeno le acque minerali, alcaline e solforose all interno, ed all esterno, in 
bagno, iniezioni e docciature. Contro lotite secca, se ella occupi il condotto udi- 
tivo esterno si useranno injezioni sedative, mucilaginose, poi leggermente alcaline; 
se questi mezzi falliscono, si modificherà lo stato della superficie mediante la cau- 
terizzazione col nitrato d’ argento. Infine, all ingorgo cronico dell orecchio medio 
converrà il cateterismo della tuba d’ Eustacchio con l’insuflazione d’ aria. 





INFIANMMAZIONE DEGLI ORGANI DELLA SECREZIONE 
ED ESCREZIONE DELL’ URINA. 


INFIAMMAZIONE DEI RENT, 


Fino a’ nostri di sotto il nome di nefrie vennero comprese le infiammazioni 
si aeute che croniche dei differenti tessuti i quali concorrono all organizzazione 
dei reni: ma le ricerche de’ moderni osservatori, quelle in particolare di Bright e 
di Christison in Inghilterra, come pure i dotti lavori di Rayer in Francia, hanno 
dimostrato potere l’infiammazione avere sedi diverse: cosichè vedendo questa at- 
taccare isolatamente la corticale o la tubulare sostanza, oppure sola la membrana 
interna degli ureteri e delle pelvi, ne venne distinta la denominazione di nefrite 
per la prima, dalla pielite che alla seconda si vuole riservata. Le quali due specie 
di flogosi non è rado che in un medesimo individuo coesistano, e possono |’ una 
e l'altra presentarsi allo stato si acuto che cronico. Gli autori e specialmente il 
Rayer, hanno altresi ammessa più specie o varietà di renale infiammazione, in 
risguardo soprattutto alle cagioni onde derivano od alle circostanze nelle quali el- 
leno hanno sviluppo: ma reputando noi coteste distinzioni di poca importanza , 
non ne faremo per ci quivi conto veruno. In quanto alla malattia, la quale dal 
Bright prende il nome, e che taluni autori vollero considerata siccome una vac 
rietà d’inffammazione renale, noi ne rimettiamo lo studio nella fine del volume 
H, essendochè d’ora innanzi non sapremmo considerare cotesta, che come una 
lesione di nutrizione propria del tessuto dei reni, e alla cui produzione la flogosi 
non ha parte veruna. 


NEFRITE. 


Caralieri anatomici. — Nel primo grado della infiammazione, trovansi i reni 
aumentati di volume, in totalità od in parte, secondo che la malaltia à generale 
9 parziale. AI esterno dell’ organo si vede un colorito vario dal rosso: al bruno 
Cupo, uniforme oppure disposto a placche, a fine àrborizzazioni od a punteggia- 
menti nell intervallo de’ quali distinguesi ad oechio nudo 6 mediante la lente una mol- 
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titudine di altri minutissimi punti di un rosso vivo, alcune rare volte neri non 1 
mai rilevati; quasi sempre si trovano disposti in linee, di rado aggruppati; sono M 
visibili pel taglio della sostanza corticale, ma risiedono soprattutto alla superticie | 
dell orgauo. Cotali punti, secondo Rayer, non altro sarebbero che le glandole di M 
Malpighi assai iniettate. Sezionando i reni longitudinalmente ed in tutta la loro * 
spessezza, si trova che le sostanze tubulare e corticale hanno maggior consistenza 
del normale , per lo più sono friabili, rammollite di rado; oltre di che sono 
di un rosso piu o meno scuro, in causa della grande quantità di sangue che con- " 
tengono, e questo vedesi scolare iatagliando oppure premendo fra le dita quei 
tessuti. Vicino a queste parti iniettate, Rayer ne ha qualche volta rinvenute al- M 
cune altre dove la sostanza de’ reni appariva anemica; ma simile alterazione ri- M 
scontrasi più comunemente nella malatlia cosi detta di Bright. Ed ecco le lesioni « 
costituenti il primo grado della nefrite: perd egli à assai raro di poterle osser- « 
vare, non averdo cotesta malattia fanesto esito se non che ad un suo più avan- 
zato periodo, e quando ne tessuti à già avvenuta la suppurazione. Ne’ quali casi M 
il pus rinviensi soprattutto nella corticale sostanza, rare volte infiltrato, quasi « 
sempre raccolto in piccioli ascessi solitari o multipli, del volume di un pisello 0 
di una nocciuola. Riunendosi insieme parecchi di simili ascessi possono dar lu0go «M 
ad una vasta raccolta; il che per altro avviene assai di rado nella specie di ne-« 
frite la quale ora studiamo. Le vaste suppurazioni occupanti tutto intero un rene M 
dipendono assai meno, come ha dimostrato Rayer, da semplice nefrite che da 
un’ infiammazione primitivamente sviluppatasi ne’ calici e nella pelvi ( V. più oltre « 
Pielite ). L’ egregio osservatore sullodato afferma pure che invece di pus si puô 
trovare in un rene infiammato un semplice deposito di linfa plastica a somiglianza 
di quello già per no’ indicato nella splenite, e che sarebbe a parer suo, quasi co- 
stante nella nefrite alla quale egli dà il nome di reumatica. La cangrena dei reni, 
alterazione appena osservata fino al presente, si potrà riconoscere al color livido, 
brunastro dei tessuti, al loro rammollimento e specialmente all’ odore caratteri-” 
stico che questi tramandano. ; 

Nella nefrite semplice allo stato cronico, i reni hanno per lo più un volume 
meno considerevole del normale, sono atrofizzati, duri, più pesanti; nella super- 
ficie loro, più o meno marmorizzata, bluastra, color lavagna, qualche volta quasi « 
pallida e come anemica, rinvengonsi protuberanze o depressioni, alcune delle 
quali sono effetto di cicatrici. Le prime sono costituite ora dalla corticale sostanzam 
la quale sembra avere ivi subito un lieve grado di ipertrofia, ora da uno spandi« 
mento di materia fibrinosa nel! interstizio de’ tessuti. {1 

Sintomi, andamento. — Secondo Rayer, d invasioue della nefrite acuta è quasi 
sempre annunciata da freddo più o meno durevole, cui tien dietro un dolore com 
munemente sordo, continuo, profondo e.che talvolta non si fa sentire che dietrom 
forte pressione esercitata alla regiône renale. Puô questo, occupare un rene solo. 
oppure tuttadue, al medesimo tempo, nel quale ultimo. caso ha predominanza dal 
l uno de’ latis la pressione lo esaspera quasi costantemente, ugualmente che: dé 
spesso i moyimenti di flessione del tronco., le scosse della tosse ed il decubito sus 
pino. Fisso pressochè sempre in torrispondenza dell’ organo malato, irradiasi non 
rare. volte verso il diaframma, .e soprattutto, verso gli ureteri, la vescica, 1 test 
coli o Je inguini, dove penosissimamente si fa sentire. Quantunque nella più parties 
dei casi, i reni infiammati siano ancora aumentati di volume, tuttavia raro € che for 
mino tumore si pronunciato da potersi ie «palpegiando laddome, e neppurém 
praticandovi la percussione. Solo alcuna volla, con questo secondo mezzo Si rieSCONN 
a circoscriverli abbastanza con esattezza, sempre perd che le pareti anteriort del 
laddome, piuttosto sottili e molto floscie, si lascino deprimere per modo da pers 
mettere di arrivare all organo malato. L’ urina è sempre alterata si nella quanti J 
che nella qualità: nella quantità ella à comunemente diminuita e pu eziandio Le 
di lei secrezione per alcun tempo arrestarsi, non solamente quando siano affetlk 
ambidue i reni simultaneamente, ma persino quando lo sia uno solo del che SL 
trova spiegazione per la simpatia dallo affetto sul suo congenere esercitata. In ris, 
sguardo a’ caratleri fisici e chimici, l’urina nella nefrite semplice è talvolta uk 


? 
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po? sanguigna, avendo per ciù un colore alquanto scüro ; ; so net 4 
lore vi seuoprono assai spesso la presenza di albumina , a quale, pend, ë + 
nario in poca quantità e non vi persiste. L’urina 1m discorso & pochissimu acida , 
di sovente neutra, od alcalina, e contiene minor quantità di acido urico e di urati 
che allo stato normale. Vi si rinvengono pure depositi mucosi Oo purulenti, lo che, 
secondo Ravyer, indica assai meno la infiammazionc delle soslange corticale 0 tu- 
bulare che quella dei calici, della pelvi, degli ureteri e della vescica. Nella nefrite 
}urina non ba dunque verun carattere costan£e , ne per consesuenza caratteristico: 

La febbre accompagna sempre la nefrite m grado più o meno forte, e pro- 
porzionato all intensità della flogosi; è pure pressochè costante qualche sconcerto 
delle funzioni digerenti, come hocca cattiva, nausea, vomituriziont € Slitichezza. 
Si danno ancora in aleuni casi fenomeni gravi di malienità o di, putridità , quali 
il eoma , il délirio, la” prostrazione, lo stato fuliginoso dei denti e della lingua, 
non che febbrili esacerbazioni alla guisa di accessi di remiltente perniciosa ; le 
quali apparenze, à dir vero; SONO eccessivamente rare, nè si osservano propria- 
mente che allorquando, doppia essendo la nefrite, rimane Sospesa ‘Jar secrezione 
dell urina, oppure, come di leggeri si argomenta, allorquando non abbiavi che 
un sol rene compreso tutto quanto dall infiammazione. ] 

Termine, durata. — Questa malattia termina ordinariamente per risoluzione; 
allora svaniscono grado à grado i sintomi enunciati, e rilorna la secrezione uri- 
näria allo stato fisiologico, nel qual caso la durata ne è tra à setle ed à quindici 
giorni. L’esilo per suppurazione non è annunciato che da segni razionali, vale 
a dire dalla persistenza della febbre, da notturne esacerbazioni, da brividi ire: 
golari, da sudori e da sintomi tifoidei: La presenza del pus nell urina, chestaluni 
banno come fenomeno costante, è, al contrario, assai rara; d° altronde aCCenHa 
forse assai meno alla nefrite: parenchimatosa che alla iufiammazione primitiva. 0 
secondaria de’ calici o delle pelvi. Ne’ pochi casi di nefrite seguita da cangrena, 
1 sintomi tifoidei sono anche pit pronunciati; la prostrazione à estrema; dl urina 
uera, fetente: la à stata paragonata all acqua del lettamaio. Quando è avvenuta 
la suppurazione 0 la cangrena F infermo si muore talvolla in seguito. dei disordini 
propri del rene, tal altra in causa dello svilupparsi una infiammazione del peri- 
toneo ovverosia del tessuto cellulare peri-renale. | 

“Infine linfiammazione passa di sovente allo state crenico. Abbiamo veduto 
in tal caso il tessuto rehale atrofizzato od indurito, ma sulla nattra de’ fenomeni 
‘he si osservano non siè-ancora in piena luce. Alcuni infermi vanno soggelti ad 
un dolore abituale nei reni, l’nvina loro è poco acida anzi qualthe volta è neu- 
tra od anche alcalina; le estremità inferiori sono deboli, infine que’ poveretti 
smagriscono ;e deteriorano nella costituzione. Ma in molti e molti casi, v’ banno 
le lesioni anatomiche della cronica nefrite: senza che appaia disturbo veruno della 
salute. Come dice, a tutta ragione il Rayer, non è possibile oggidi stabilire fino 
a qual punto ‘debba arrivare F indurimento renale per essere : incompatibile eol- 
V esercizio pressochè regolare della secrezione ‘urinaria. Comunque siasi, risulta 
dalle ricerche di questo medico che nélla nefrite efonica { siccome noi la inten- 
diamo qui) le urine non Sono quasismai purulenti; la torbidezza che non di rado 
presentano dipende dallasgrande quantità di fosfati in esse sospesi. La nefrite cro- 
Dica ha una durata lunga e sempre indeterminata, di più, offre spesso delle esa- 
cerbazioni. gpust rames 
.… Diagnostico. — Un: dolore più o meno vivo in corrispéendenza dei reni, la 
diminuzione della seerezione dell urina, lo stato alcalino o neutro di quest’ umore, 
© per lo meno una diminuzione di sua normale acidità, sono, unitamente alla 
febbre, ai brividi d’ invasione e agli sconcerti degli organi digerenti, i soli segni i 
quali possano indicare un’ infiammazione acuta delle sostanze dei reni. La cromica 
nefrite verrà soprattutto determinata dalla presenza dell urina alcalina ; imperoc- 
chè, sebbene l alcalescenza di questo liquido si possa rinvenire in aleune circo- 
Slanze, Segnatamente ne’ soggetti estenuali da inedia, tuttavolta risulta dalle 6s- 
sérvazioni di Rayer che un’ urina alcalina, scolorata, torbida per deposito di fo- 
peural Pers che: viené emessa , è, nélla pin. parte de’ casi, l'indice  sieuro 
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della infiammazione cronica de’ reni. Vedremo or ora in che la nefrite semplice 
differisca dalla pielite ; medesimamente invio il lettore agli articoli Caleoli urinari 
ed epalici, agl altri Lombagine, Peritonite e Malattia di Bright, pel complemento 
del diagnostico differenziale della nefrite. 

Pronoslico. — La nelrite semplice se sopravvenga a persona robusta suol es- 
sere malattia di poca entità e lesito ne à quasi sempre felice; ma non à più cos) 
ue casl Ove lultadue 1 reni si trovano simultaneamente affetti, soprattutto allor- 
quando la flogosi si accende in seguito di qualche grave alterazione delle vie uri- 
parie. L’esito della suppurazione è grave ed arreca non di rado la morte per una F. | 
vera febbre consecutiva ( V. più oltre l’articolo Pielite ). % 

Etiologia. La nefrite, rara nel! infanzia, più comune negli adulti, e segnata- F | 
mente nei vecchi, attacca in maggior numero gli uomini che le donne. V’ ha dubbio 
se il rene sinistro vi sia più soggetto del destro. Pud essere al tutto spontanea, | 
ma per lo pit ella viene in seguito di violenza esterna { ferita, contusione }, Op- 
pure di altre cagioni meccaniche, come sarebbero calcoli ne’ calici o nella pelvi, M 
l'insolita remora dell urina in queste parti dietro qualche ostacolo al suo libero 
corsa, L’ amministrazione e anche l’ abuso de’ diuretici à assai di rado causa di ne- 
frite; lo stesso dicasi det raffreddamenti del corpo. Niun dubbio che la nefrite non 
colga alcune volte nel corso di altre malattie si acute che eroniche, ma se si faccia M 
eccezione alle affezioni delle vie urinarie che possono avere diretta influenza nella sua 

2 produzione come pure all infezione mareiosa del sangue, io non ne veggo allra M 
la quale manifestamente predisponga alla nefrite. Fra le altre cose ritengo, contra- 
riamente al Rayer, che la nefrite sia molto rara nel corso della febbre tifoidea e M 
del reumatismo articolare. In quanto a certe sofferenze rénali ehe si osservano in M 
alcuni podagrosi, egli non è ancora dimostrato dipendere esse, d’ ordinario al- 
meno, da infiammazione, sia poi acata o cronica del téssuto dei reni. 

Trattamento. — Nella acuta nefrite conviéne un trattamento antiflogistico pro- 
porzionandone l energia all intensità della flogosi: quindi una o più sanguigne ge-« 
nerali 6 locali; cataplasmi emollienti ai lombi; bagni tiepidi generali prolungati ; 
bevande dolcificanti, mucillaginose, e revulsioni blande sul tubo digerente col mezzo 
di qualche purgantello. Se i fenomeni tifoidei sono di ostacolo assoluto all uso degli 
antiflogislici, se havvi grande prostrazione, non si avrà che da sostenere le forze 
coi tonici e coi cordiali, Ma quasi sempre simili mezzi a nulla riescono per impe- 
dire una fine letale. ‘ L F4 

Passata la malattia allo stato cronico, pud tornar vantaggiosa una locale san-m 
guigna, le quante volte non sia stato impiegato trattamento veruno; ma allora gli 
è tempo specialmente di insistere nella cura revulsiva, coi vescicanti, e meglio con 
uno o più cauteri o moxa sulla regione lombare; se la costituzione del paziente 21 
siasi indebolita, si darà mano agli amari, ai marziali, al nutrimento analettico. Coiw 
quali mezzi cesserà piu facilmente l’alcaleseenza dell urina, e si potrà più sicura- 
meute prevenire la precipitazione de’ fosfati di quello si speri coll uso degli acidi | 
vegetabili e mineral, che sono stati in tali casi Ar e de’ quali l’utilità ès 
pur molto dubbia. Al tempo stesso si terrà coperto _corpo di _flanella dalla testa k. 
ai piedi, e si procaccieranno all infermo le migliori condiziont igieniche ; infine SIM, 
avrà eura che |’ urina stanzi il meno che sia possibile ne’ naturali suoi recipientiss 

s Se, per avventura, un restringimento uretrale 0 l'ipertrofia della prostala si op 

TÉ ponesse alla di lei escrezione, dovrebbesi praticare frequentemente il catelerisnos 

n. Sopravvenendo fenomeni aculi, fa di mestieri opporvisi con un applicazione di cop-" 

pelte, e sospendere momentaneamente la tonica medicazione. 2. 
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TRUE PIELITE. 
 Sotto il nome di piélité (moehos, pelvi ) Rayer ha desoritto linfinmmazione SL 
 acuta che crouica della pelvi renale e dei ue specle 





æoli, vermi,’ acefalocisti, ecc. ) “2 ‘quelle che sopravy 
una lal causa. Ma questa è si rava, che, sto per dire, 
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nefrite, da denominarsi calcolosa , intorno alla quale 


ielite sicceme una forma di $ + 
Pass c j anno 1837, un importantissimo lavoro 


malattia il prof. Chomel ha pubblicato, 


neoli Archives de médecine. NA Le COR RS 
 Caratteri anatomici. — Nella pielité acuta, si trova la mucosa dei calici e 


delle pelvi iniellata, rossa, ingrossata , friabile, ARR Peru co RE 
di pseudo-membrane. Il tessuto cellulare sottoposto alcune vo . ins ÉltraLo : sie- 
rosità; le pelvi ed i calici, più © meno ampliati, contengono Ne nou : x 
dinariamente a certa quantità di sangue o di muco purulento; 11 più delle volte 
vi si rinviene eziandio della sabbia, della renella , 0 dei calcoli. 

Nella pielite cronica invece, la mucosa è di un bianco Sporco 0 color ae 
gna, alcune volte presenta alla superficie una moltitudine di vescichette somiéfianti 
a" sadami, offre un’ ingrossamento 1] quale pu essere tanto considerevole da re- 
starne  obliterati à calici stessi, infine la si trova talvolta ulcerata € perfino, 
sebbene raramente , cangrenata. Essendo la malattia quasi sempre sintomatica della 
presenza di renella o calcoli, cosi ritrovansi questi corpl estranei accumulati in 
certa quantità nella pelvi, nel calice ed ancora nell uretere. Quasi sempre, pel 
volume loro e per lostacolo che apportano allo scolo dell urina, quelle parti si 
dilatano, poi, per la pressione costante che l urina ed il pus raccolti fanno dal- 
Ÿ indentro al difuori, la sostanza renale viene essa pure à partecipare della infiam- 
mazione, oppure se qualche volta ciè non avvenga la si attrofizza. In ambedue i 
casi il rene per ultimo trasformasi in una vasta sacca moltiloculare piena di pus, 
d’ acqua , di renella e calcoli. Ciascheduna concamerazione è formata dalla dilata- 
zione de’ calici, i quali assai di rado comunicano direttamente fra loro ma soltanto 
a mezzo della pelvi enormemente distesa. Cosiffatte gravissime alterazioni possono 
per altro trovarsi nel rene, anche senza la presenza in esso di calcoli, ma invece 
il corpo estraneo , causa prima di ogni lesione anatomica , si riscontra spesso nella 
vescica, e la considerevole dilatazione dell’ uretere corrispondente fa prova certa 
che la concrezione pietrosa rimase in esso più o men lungo tempo soffermata. II 
rene per tal guisa alterato ha contratto aderenze con le parti vicine, la di lui 
cavità puô comunicare col tessuto cellulare ambiente e col colon, a sinistra colla 
pleura e col polmone, à dritta con ascessi sviluppati nel fegato. Nella magpgior 
parte delle pieliti croniche gravi, | una delle sostanze renali e spesso tuttadue ad 
un tempo, si trovano infiammate e Suppurate ( pielo-nefrile ) ; imperciocchè l in- 
fiammazione da principio limitata alla pelvi ed ai calici, ha molta tendenza a pro- 

agarsi alla sostanza dei reni mentre che secondo Rayer non ha quasi mai luogo 
a diffusione dalla sostanza renale ai calici. Infine, dove il rene, non avendo sof- 
ferto una gran distensione , siasi in seguito ristrelto, e dove gl’ individui abbiano 
otuto ristabilirsi per qualche tempo, si trova quest’ organo trasformato in ura 
orsa cellulo-fibrosa contenente un calcolo ; i vasi sono inoltre obliterati, L indi- 
viduo insomma ha vivuto con un sol rene. Chomel in una sua memoria ba citato 
un fatto di questo genere, il quale pud dirsi veramente uno de’ piü curiosi che 
Si CO10sCano. 1H: | 

.. Sintomi. — Siccome la pielite riconosce quasi sempre per causa la presenza 
di un calcolo e lo spostamento di esso, cosi facilmente si spiega il perché, al 
contrario di quanto avviene nella maggior parte delle altre infiammazioni, pre- 
senti assai di rado fenomeni prodromi. L’ incominciamento , diffatti, ne è per 
lo più improvviso, e caratterizzato dall insieme de’ sintomi che descriveremo poi 
nel tomo secondo , come proprio degli accessi di colica nefritica. Tuttavolta una 
tal forma morbosa non si pud diré che appartenga precisamente ad un processo 
flogistico , bastando che il corpo estraneo venga espulso o smosso perché questa 
SCoMpala quasi istantaneamente ; ma per poco di durata ch ell abbia, si vedor 0 
bentosto segni di infiammazione, vale a dire : in generale il dolore diminuisce di 
Antensità, gl infermi non accusatio pit che un senso di peso: qualche volta perè 
esso dolore risvegliasi di tratto in tratto più acuto, o spontaneamente , oppure , 
piü di sovente, dietro i movimenti, le scosse (lella tosse , una pressione qualunque 
Sulla parte malata. L'urina è variabilissima: molte volte diffatti non differisce 
è Ja lattes AT OP “ ; # ; 
dalla normale ; altre à sauguigna, carica di muco il quale, raffreddandosi Lurina 
Tv $ ù + 
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stessa ; Vi si deposita alla superficie; quasi sempre acida, a meno che i reni non 
Gcontengano Calcoli fosfati, nel qual caso à torbida, alcalina al momento dell’ emis- 
sione. Nel medesimo tempo hanno luogo diversi fenomeni simpatici, segnataménte 
per parte degli organi digerenti e circolatori; quindi inapeltenza N in “quasi tutti 
gl infermi.nausee, vomiti biliosi, costipazione di ventre, particolare frequenza di 
polso, calore febbrile e generale mal essere. 

Andamento ; termine. — Egli avviene sovente che rimuovendosi il corpo 
estraneo,0 venendo espulso, la flogosi termina per risoluzione, ma talvolta persiste 
il malessere, e quindi a poco à poco vi si aggiunge eziandio qualche brivido irre- 
golate ; alla regione renale si fissa un dolore pulsativo non.che un intormenti- 
mento 4l quale si diffonde aleune volte al membro corrispondente, Aleuni infermi 
vanno soggeltt ad abhondanti ematurie, dei pit le urine si mostrano solamente 
torbide, laiticinose e contenenti cerla quantità di pus. Dopo la emissione per 
qualche tempo di urine purulenti mescolate non infrequentemente a renella, molti 
di questi infermi si ristabiliscono; ma egli è raro che simili fenomeni trascorso 
un Lempo indeterminato non si riproducono , e anzi alla perfine dopo parecchie di 
siffaite ricadute, que’ disgraziati deperiti si muoiono. +: 

1 fenomeni seguono, in generale, un andamento continuo e progressive. Al 
lorquando sia impedita ogni comunicazione fra il rene e la vescica, quello puô 
vere disteso dal pus e formare un tumore bernocoluto, fluttuante alla regione del 
fianco, deformando ed allargando la regione lombare corrispondente, e qualche 
volia sporgendo insino nella fossa iliaca e superiormente verso F ipocondrio. Dicesi 
essere slato, in tali cast, avvertito non infrequentemente nel tumore un fremito parti- 


colare prodotto. dall atrito dei calcoli. Comunque siasi, molti di questi infermi , 


sliniti dalle soilerenze e dalla febbre etica la quale li strugge, si muoiono ‘alcuni 
anche senza avere giammai dato segno di pus nelle urine; la discesa del pus. in 
veseica pud essere continua, ma & intermittente se un ostacolo momentanea- 
mente vi si opponga, nel qual caso l urina emessa in differenti ore della gior- 
nata présenta qualtià pure differenti. Quando il pus viene emesso in grande copia 
in una volta , osservasi per solito un avvizzimenio notevole, del tumore; poi questo 
riprende il suo volume tostochè il pus si riproduce. Noi abbiano veduto ascessi 
aprirsi nel colon, nel duodeno e nello stomaco. Ne’ primi due casi la marcia sorte 


colle feei, nel secondo Ha viene emessa per vomito ; più di rado perfora il dia- 


framma. ed il sinistro polmone per essere quindi espulsa nella stessa maniera che 


av\iene delle vomiche. L'ascesso puè aprirsi ancora nel peritones o nel tessuto 


cellulare ehe circonda il rene: nel primo caso hanno luogo fenomeni di acutissima 


peritonite in poche ore mortale, nel secondo, insorgono spesso quelli di una in-# 


fiammazione diffusa alla regione lombare, al fianco ed all ipogastro. Il pus po 


farsi strada ancora attraverso le pareti addominali meldesime, e qualehe volta in-m 


filtrandosi fra i tessuti, va a formare de’ veri ascessi per congestione in prossimità 


degli anelli inguinale e crurale. An altri incontri infine lascesso apresi successi-\ 


vanente in parecchi dei luoghi indicati, e allora si vede sgorgare il pus per di- 
verse vie ad un tempo, ovvero alternativamente. Qualunque sia perd il modo di 


eliminazione dalla natura procurato , tutté le volte che il pus si evacua allo ester! 


no, gl’ infermi si sentono per qualche tempo alleviati, ma non tardano poscia à 
soccombere nell estremo grado di marasmo Lt renale }, a meno che una qual: 
che complicazione :non ne affretti l'esito fatale. Non vw ha esempio forse che 


l’ascesso renale che abbia prodotti i detti’disordini sia giammai guarito, non cosi 
poi se questo sia stato cosi limitato da non dar luogo ad ascesso di molto conta 
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se per avventura , in questi casi di rene unico, Un A te ua EE 
tosi nell uretere venga a sospenderé per qualche 10] Due 5 se ua aria , 
conseguila di necessità la morte in mezz0 à CR pe A ie NN 
Diagnostico. — La pielite calcolosa differisce a : a son 2 à se 
stingue da qualunque altra alfezione per la violenza el aolo ë PME A la 
vezza dei sintomi generali e simpatici che si manifestano PASueprnc DE ” ee 
diminuzione e la sospensione della secrezione dell urina, Questa ; 5 Pi ae ur 
sempre acida, misla da prima à sangue, à muco, poseia a pus. La pre gel . 
pus nell urina non indica gli necessariamente una infiammazione re re 4 . a 
he pud contenere nel corso di cistiti si acute che croniche, oppüre ancora : 
Gircostanza che un’ ascesso: estra-peritoneale si faccia strada nelle LE ame 
Ma indipendentemente dalla sede differente del dolore nella pielo-nefrite e 5e a 
cistite si trova che in quest ultima l'urina è quasi sempre mucosa € ViSCI(, 
mentre nella infiammazione semplice dei calici e della pelvi, vi ha dissuria con 
deposito di vero pus. Allorquando il rene disteso dal pus forma tumore nel Fe 
e nei lombi, si potrà determinare quale sia la natura di questo In raglone della 
esistenza del dolore renale, non che dalla presenza del pus o del sangue nelle 
urine. Se l ascesso apresi nel colon, nello stomaco o nel polmone , si riuscirà a 
precisare la sede primitiva del male ponendo mente a gravi fenoment renali of 
ferti dagli infermi, come pure all odore urinoso che tramanda spesso il liquido 
evacualo, e alla mescolanza in questo di calcoli urici. In qualche incontro, l ascesso 
comunicando ampiamente coll uretere e colla vescica , potranno sfuggire anche dei 
gas per luretra mescolati all urina ed al pus. Infine, non avendo le molte volte 
l ascesso comunicazione veruna coll esterno, ma avendo acquistato un volume 
considerevole, potrebbe essere confuso con tumori formati dagli organi vicini, se- 
gnatamente con tumori di milza, di fegàto, di aorta, di ovaie oppure con una 
raccolta di materie stercorali, ecc. Ma, indipendentemente dagli sconcerti speciali 
della secrezione ed escrezione dell urina, indipendentemente ancora dalle altera- 
zioni di questo umore le quali hanno preceduto ed il pit delle volte accompa- 
guano ancora 1 tumori renali, e mancano affatto in quelli formati da altri organi, 
edremo, parlando di questi ultimi, ch’ egli è possibile, mediante una diligente 
esplorazione, e soprattutto mediante il palpamento e la percussione, € dietro 
all avvertenza del modo di sviluppo del tumore , giungere quasi sempre à pro- 
Nunciare una diagnosi esatta. [nfine, per completare questo articolo, ci resterebbe 
da esporre come si pervenga a distinguere gli ascessi de’ reni dagli altri tumori 
di questi stessi organi. Ma ad evitare le ripetizioni, tratteremo questo argomento 
facendo discorso delle idronefrosi e delle produzioni cancerose dei reni. 
Pronostico. — La pielite è sempre malattia grave, perché passa quasi sempre 
a suppurazione. Il pericolo è grande allorquando sia avvenuto L ascesso del’rene, 
imperocché quantunque aleuna volta ne abbia luogo la guarigione, questa perd 
inducendovi spessissimo l atrofia, gl'individui non vivono pit che con un sol 
rene, e se per accidente esso venga in seguilo ad infiammarsi per una causa qua- 
luique, o se un calcolo ne ostruisca momentaneamente l’ uretere , là morte ren- 
desi inevitabile. Il pronostico è soprattutto funestissimo allorquando il rene formi 
un tumore di mole straordinaria, e allora, qualunque siasi il punto del corpo 
per lo quale lascesso si procuri uno sfogo al difuori, quasi certa ne è la perdita 
del malato. Una delle terminazioni più infauste è quella dove l'ascesso si scarica 
nel tubo intestinale, avvenendo che se il rene, non del tutto distrutto, separi 
ancora dell urina, questo umore, versandosi continuamente nell intestino deter- 
Mina una infiammazione ulcerosa, la quale diventa nuoyva causa di marasmo acce- 
 leratrice del termine fatale. d'hu$ PE 
… Ehiologia. — Questa malattia è rarissime volte spontanea ; nella maggioranza 
dei casi riconosce per causa la presenza di renella o di calcoli , 1 quali agiscono 
Lora direttamente sulle pareti interne del rene , pel loro numero o volume, oppure 
Lancora perchè qualeuno di questi, soprattutto s’ egli sia fornito di superficie aspra, 
Lintroducesi in condotti troppo ristretti. Nei Quali tutti casi la pielite & di sovente 
| parziale ; ma se il calcolo arrestatosi nella parte inferiore della pelvi o nell ure- 
» à 
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tere obbliteri completamente il lume di queste parti, la pielite succede allora per 
la distensione che i calici e la pelvi medesima solfrono in seguito dello accumula- 
mento dell urina. Di più egli è chiaro che ogni qualunque cagione, la quale 
lungo le vie urinarie, si opponga alla libera escrezione dell’ urina, come à re- 
stringimenti dell uretra, la paralisi della vescica, lipertrofia della prostata , 1 eu 
hunori comprimenti gli ureteri ecc., saranno altrettante cagioni potissime di in- 

liinmazione della membrana interna dei reni. Infine qualora vi abbiano calcoli in « 
questi organi, tutte le cause capaci di spostarli ed ägitarli fortemente, come le 

scosse del tronco, provate” specialmente nell equitazione od in mal sospesa car- 

rozza, sono motivi eflicienti della nefrite calcolosa. 

… Traltamento. — Quando i fenomeni si spieghino in tutfa la loro acutezza , fa 
di mestieri opporvi il trattamento antiflogistico ordinario , ed insistere nello stesso 
tempo nell' uso dell oppio per calmare i dolori atroci che caratterizzano il primo 
periodo della malattia. Questo rimedio si amministrerà per bocca ed in clistere fino 
ad effetto sedativo, incominciando da 5, o 10 centigrammi (gr. 1,0 2) secondo la 
violenza dei dolori, e prescrivendone una nuova dose di 5 centigrammi e più, di 
tre quarti in tre quarti dora; noi abbiamo in simili circostanze dato più volte 
fino a 60 centigrammi (gr. 12) d’oppio in tre o quattro ore senza produrre 
l'effetto narcotico. Se in ogni specie di infiammazione renale egli è ragionevole M 
lo astenersi dai diuretiei e da qualsivoglia bevanda abbondante, affine di non met- 
tere di troppo in azione l’organo malato, cotesto precetto deve ‘soprattutto se- 
guitarsi in quella forma di nefrite nella quale cosi di frequente si trova occluso uno 
degli ‘ureteri, Se si abbia la fortuna di ammorzare l impeto dei fenomeni, e se 
gl infermi si ristabiliscono , che abbiano o no emesso il ealcolo, si dovranno sot- 
tomettere al regime il più appropriato onde impedire la formazione di nuovi corpi 
estranei o |’ aumento di quelli che già esistono. A tale effetto conviene la dieta 
vegetabile, l’uso di abbondanti bevande, e soprattutto quello di acque minerali , 
come quella di Vichy, di Balaruc o di Contrexeville , le quali agiscono ad un tempo 
e per le loro proprietà chimiche e per le diuretiche (a). Un simile trattamento 
conviene ancora allorquando la presenza del pus nelle urine accenna alla suppu- 
razione «dei reni; oltre di che farà d’uopo, in casi si gravi, effettuare una forte 
revulsione applicando pit eauteri in corrispondenza del rene alterato (b). Infine 
allorchè il rene, accresciuto di volume e disteso dal pus, tende a svuotarsi at- 
traverso de’ tegumenti, converrà accelerare cotesto modo di terminazione. Se 
| ascesso sia superficiale, si praticherà una larga incisione che darà sortita ad un 
tempo al pus, alla renella od a’ calcoh. 



























CISTITE ACUTA E CRONICA. 


Alcuni autori, ad imitazione di Soemmerring , non hanno compreso sotto la de- 
nominazione di cistite che l’infiammazione profonda della vescica, quella cioè che 
invade contemporaneamente almeno due delle sue membrane; riservando il nome 
di catarro vescicale all infiammazione limitata alla membrana mucosa. Una tale dis 
stinzione non è punto fondata: importa adunque per la pratica comprendere sotta 
il nome di cistite tutte le infiammazioni della vescica qualunque siane la sede e læ 
estensione, mentre bisogna riservare il nome di catarro vescicale a uno stato mors 
boso particolare, ma non infiammatorio, che pud essere il seguito d’una anterioré 
infiammazione, ma che il più delle volté sviluppasi senza il concorso di questan 
ed è caratterizzato da una esagerazione e da un pervertimento della secrezione mu 
cosa della membrana interna della vescica. Il catarro vescicale costituisce dunquë 
un’affezione speciale, distinta dalla cistite, come la broncorrea lo è dalla brouchis, 
ob la gastrorrea della gastrite; (V. più EME classe delle segrezioni morbose 

Li, < TER Re nr RE : , 

(éfSeton lo la matura chimica dei calcoli dovrassi adattare la cura come verrà più difusas, 
mente detto più innanzi nel V. 2 Calcoli urinari. RTL. Pr - Le. CHE SEENS 

to in in copia pus e scadendo la nutrizione SI farà ricorso al rimedi pda 
altre suppurazioui di organi interni come mirra, zolfo e suoi preparati, acqua di calce, di tedas » 
i nutrienti decotlà di lichen islandico, di fuco crispo ecc. e specialmente viene raccomandatà 
la dieta latte. LE 
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La cistite dev’ essere distinta secondo le cause in idiopativa , e sintomalien secon- 
do l’andamento in acuta e croniea, secondo la sede in superficialé limitata alla 
mucosa, ed in profonda o flemmonosa che attacca almeno he membrane ; so 
mente pud estendersi & tutto l'organo 0 essel'e circoscrittn so sou si sont 
spazio. Fra le cistiti parziali imporla sopra tutio distinguere quella del collo della 

sCICA. è ‘ 
D Cuuier anatomie. — Nella cistite acuta l'ampiezza della vescica è alcune 
volte diminuita, più spesso aumentata, oppure finalmente conserva le dimension 
normali. La mémbrana mucosa di color rosso pi o men vivo, trovasi iniettata 
uniformemente od a placche od a fina punteggiatura; dessa è come gonfia, ingros- 
sata, più o meno friabile 0 ramollita , aleune volte trovansi alla sua superficie con- 
crezioni pseudo-membranose, griglastre 0 biancasire , aderentissime , attorno alle 
quali la mucosa tumefatta forma una specie di cercine, il che potrebbe far credere 
all esistenza d’un ulcere, ma -basta la più leggera atienzione per evitare questo 
errore. D’ altronde facendo una qualche trazione sulla falsa membrana con una pin- 
zetla, la si separa, e vi si trova al dissotto la mucosa più o meno iniettata e vio- 
lacea, ma giammai ulcerata. Nondimeno anche le ulceri possono essere esito di 
una cistite acuta, e si osservano in ispecie nei casi in cui la fiemmasia è stata de- 
terminata, dalla presenza di uno o più calcoli, o dalla presenza prolungata di una 
sciringa ; tali uleeri esistono il più delle volte in piccol numero, non interessando 
ordinariamente che la mucosa; alcune volte atlaccano le membrane sottoposte e 
ponno ancora perforare totalmente la vescica che comunica allora sia col retto, o 
colla vagina, sia col peritoneo, o col tessuto cellulare del bacino secondo 1 punti 
in cui questa lesione avviene. Allorchè l” infiammazione invade t tessuti sottoposti, 
le pareti sono ingrossate, indurite, trovasi del pus infiltrato nel tessuto cellulare e 
fra gli strati carnei della membrana muscolare divenuti più mamifesti, e puô ancora 
éssere riunito in uno o più ascessi isolati, comunicando con una estesa suppura- 
2ione della cavità della pelvi. Finalmente sonosi osservate placche cancrenose; que- 
site rare volte sono l’effetto d’una semplice infiammazione , ma quasi sempre han 
luogo nei punti che Hanno sofferto una pressione violenta come quelle prodotte da 
un calcolo, da una sonda permanente, o dalla testa del feto nel parto. 

La cistite che sopraviene consecutivamente all’ assorbimento delle cantaridi è 
rimarchevole per la produzione di false membrane nella vescica, la cui mucosa à 
più o meno echimosata; queste stesse lesioni possono egualmente riscontrarsi negli 
ureteri, e fino nelle pelvi renali: la sostanza dei reni è ancora talvolta più o meno 
affetta da congestione. 

Nella cistite cronica quasi sempre osservasi uria considerevole diminuzione nella 
capacità dell’ organo, la membrana mucosa offre una miscela di color rosso, nero, 
violaceo, e lavagna: à ingrossata, indurita; più spesso à friabile, fungosa, ulce- 
rata , percorsa da vasi varicosi. Le pareti ingrossate sopra tutto in causa dell iper- 
trofia del tessuto cellulare e della tunica muscolare hanno spesso più di 3 o 4 cen- 
limetri di grossezza; si puè trovarle come allo stato acuto infiltrate di pus, 6 sede 
di uno o di più ascessi, oppure finalmente perforate. Le astiti acuta e cronica 
Coesistono il più delle volte con diverse alterazioni degli altri organi genito-urinari, 
specialmente dei reni, i quali, come.la vescica, contengono spesso dei calcoli ; del- 
Puretra, che aleune volte è ristretta; della prostata finalmente che spesso è iper- 
Mofica, e talvolta ancora rammollita e suppurafa. 

4 Sintomi. — La cistite esordisce quasi sempre senza prodromi e con sintomi 
cali; tutti i malati accusano dolore forte al basso ventre esasperato dalla pressio- 





À modo prurito nel meato urinario : quasi tutti hanno feb- 
21e, sele ardente, inappetenza, nausee, vomiti, costipazione, uno stato di mal 
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essere € di ansielà estrema; perd la gravezza  maggiore o minore dei sintomi ge- | 
nerali e locali, o il predominio di alcuni fra essi è determinata dalla sede speciale 
della flemmasia.. Cosi il dolore all ipogastrio à sopra tutté forte allorché l'in- 
fiammazione (cosa rara d’altronde) risiede. nella parte superiore: V urina al- 
lora non si accumula in vescica, ma ne & espulsa à brevi intervalli, Per contrario 
un senso di peso, o un prurito incomodo al perineo, la ritenzione d’ urina , l'iseu- 
ria, il tenesmo di vescica, si rimarcano nella cistite del collo; in questo caso il 
catelerismo rendesi spesso impossibile per la gonfiezza o per lo stato Spasmodico 
della porzione prostatica dell uretra, e quando pervengasi ad introdurre l'istro- 
mento, produce un dolore talmente atroce giugnendo in vescica, che si-è costretti 
alcune volte à ritirarlo prima ancora d’aver potuto evacnare lurina. L’ esplorazione 
pel retlo, e spesso ancora la Semplice introduzione della canula da clistere eccita 
dolori fortissimi, come ancora l’ emissione delle feci, dei semplici gaz. Queste escre- 
zioni ponno essere impedite quando l’infiammazione abbia attaccato tutta la parete 
retto-vescicale, nel qual caso la costipazione ed il meteorismo sono nuova causa 
di sofferimento e 4’ ansietà; finalmente nell infiammazione del basso fondo della 
vescica, si sono pi volte veduti i tessuti ingrossati, gonfi, produrre l obliterazio- 
ne completa dell orifizio vescicale di uno o di tutti due gli ureteri , L urina allora 
non potendo più pervenire nella veseica, si accumula negli ureteri stessi, nella pelvi 
e nel Calici; non potendo più aver luogo la secrezione, la febbre raddoppia , sopra- 
viene il delirio, i malati cadono nello stato di prostrazione, tulte le escrezioni loro 
specialmente le feci ed i sudori, esalano un odore wurinoso e ben tosto essi soc- 
combono con tutti i sintomi che caratterizzano la febbre chiamata urinosa. LT me- 
desimi fenomeni sopragiungono ancora , ma assai più Jentamente, ogni volta che 
l'urina accumulata nella vescica non pud essere emessa. +08 

Nella cistite prodotta dalle cantaridi, sulla quale Morel-Lavallée ha recente- 
mente fissato l’attenzione dei medici, i malati talvolta dopo dolori, premiti e sforzi 
inauditi, emettono delle false membrane consistenti, le quali hanno da 1 millimetro 
a 2 di grossezza e di cui l'estensione varia dalla grandezza di una moneta da 50 
centesimi fino alla metà di una carta da giuoco: Morel.Lavallée: ha dimostrato che 
spesso , indipendentemente da queste pseudo-membrane, l urina, lasciata a sè, de- 
positava raffredandosi un precipitato albuminoso pit o meno abbondante ; finalmente 
in alcuni infermi l'albumina rimasta in completa. dissoluzione non si precipita che 
allorquando si riscaldi ’urina fino all’ ebullizione , o quando la si tratti coll acido 
nitrico, | x k | 

Andamento, esiti. — Dopo essersi aumentati per. qualche giorno, à fenomeni 
si vedono comunemente diminuire : i bisogni d’urinare sono meno frequenti, F e- 
missione ne è più facile, meno dolorosa, le urine non sono più sanguinolenti , fi- 
nalmente la febbre e gli altri disturbi simpatici diminuiscono 0, cessano: dicesi al- 
lora che la cistite termina per risoluzione. La suppurazione à un esito molto pit 
raro : allora il pus o è soltanto esalato alla superficie della mucosa, oppure essen- 
dosi formato un ascesso nella grossezza delle pareti, si vuota nella vescica. Nell un 
caso e nell'altro le urine sono lattiginose , e facilmente vi si osserva la presenza 
dei globetti del pus, ma aleune volte, come ‘ha veduto Chopart, Fascesso inter- 
stiziale si fa strada nel tessuto cellulare dellescavazione pelvica che s' infiamma 
e suppura alla sua volta; la morte allora quasi inevitabile. L' esito della es 
na  rarissimo ; si riconosce qualche volta al fetore caratteristico dell’urina, e alla: 
gravezza dei sintomi generali; osservasi sopra tutto questa funesta PROS A 
do siavi stata prolungata ritenzione d’urina; in tai casi, formasi per ordinario una 
rottura al livello dell’escara, in altri la vescica si lacera senza precedente UR 
na e per la semplice distensione delle pareti che sono allora piü o meno ramol-: 











lite ; _rottura ha luogo quasi sempre nella | arete superiore la es 
sottile eno sostenuta. Seconde il punto in cui formasi Ja RON pat di 
spande nel peritoneo producendo una peritonite acutissima, oppure s Imfit 


tessuto cellulare del baccino producendovi una cangrena; si nell'un caso che a 
l'altro i malati soccombono ben presto. Fenoment simili Se ve CL s 
perforamento della vescica si faccia in seguito dell approfondarsi di, un ule 
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quale se interessi le parti retto-vescicale o vescico-vaginale l’urina sarà emeéssa 
pel retto o per la vagina. ; x up 

Finalmente molte cistiti passano allo stato cronico, e la cronicità puo essere 
inoltre primitiva , il che sopra tutto ha luogo nel casi In cui la malattia è sinto- 
matica della presenza di un calcolo. 1 malati accusano allora un dolore permanen: 
te, talora forte all ipogastrio o al perineo ; sono tormentati da frequenti pruriti 
d'urinäre , da dissuria ; le urine che emettono sono torbide, purulente , fioccose , 
mucose, filanti e vischiose; vi ha uno stato di mal essere abituale, alcuñe  volte 
febbre ; la digestione à diflicoltata e la nutrizione langue. [ fenomeni, e particolar- 
mente i locali, aggravansi dopo il coito, e sopra tutto dopo l'ingestione di be- 
vande stimolanti, o per l’impressioné del freddo ecc. Dopo avere présentäto un 
maggior o minor numero di recrudescenze , e dopo üna duräta indeterminata, al- 
cune cistiti terminano per risoluzione; in altri infermi tutti 1 segnl d infiamma- 

| zione cessano e sole la secrezione dellà mucosa continua ad essere pervertita: la 
cistite si à allora trasmutata in catarro ; la cistite cronica pud apportare la morte 
per isfinimento, o promovendo aléune complicazioni sopra tutto dal lato del peri- 
toneo, e dei reni. | k 

Diagnostico. — Trattando della peritonite dell’ escavazione pelvica e della me= 
trite vedremo in che tali flemmasie differiscano dalla cistite : queste presso à po- 
co sono le sole malattie che offrono alcuni punti di contatto coll infiammazione 
della vescica. E quasi impossibile diagnosticare le ulceri vescicali ; 1 dolori forti, un 
pus viscoso , tenace, fetido, striato di sangue, indicati come segni assai positivi 
delle ulceri della vescicà non saprebbero abbastanza caratterizzarle , ma ne rendo- 
no assai probabile l’esistenza. Conosciuta la cistite bisogna ricercarne la causa e 
sopra tutto déterminafé se quella sta idiopatica o Sintomatica della presenzä di un 
calcolo; il cateterismo solo pud clüarirné il medico. 

Pronostico. — Abbiamo veduté la éistite esseré una affézione generalménte 
grave, e lo è sopra tutto quando occupi il collo della vescica e l’orifizié degli ure- 
tert; quella che nasce in seguito dell’ amministrazione delle cantaridi à quasi sem- 
pre benïgna, e non hà ché una durata di ventiquattro a trentaser ore. 

Enologia. — La cistite idiopatica & malattia eccessivamente rara, sopra tutto 
allo stato cronico ; attaéca specialmenñte gli adülti, ed è più comune negli uomini: 
quasi sempre & prodotita da alcuñe causé diretté comé una férita penetrante, uria 
contusione all ipogastrio, una caduta sui reni o sul perineo, il cateterismo o la 

.Permanenza delle sciringhe, un parto laborioso , [a ritenzione dell urina, la diffu- 
sione d’una flemmasia uretrale alla vescica : si sa finalmente che |’ assorbimento 
delle cantaridi spesso suolé produrré una cistite: ciô osservasi speciälmente in se- 
guito dell’ applicazione dei vescicanti in una qualsiasi parte del corpo. 

Cura. — Ala cistite aéuta si opporrà un trattamento antiflogistico più 6 me- 
no enérgico: i safassi generali non Son ütili che nei cast d’una reazione febbrile 
forte : quasi sémpre le sottrazioni lotali sono bastanti, le sanguisughe applicansi 
comunemente all ipogastrio, ma si preferirä di mettérle al perineo quando il collo 
della vescica sit sopratutto affetto: si è pretéso à torto ché le mignatté a que- 
sta regione aumentassero l’aflusso del Sañgué : cid nôn puo aver luogo allorchè 
si applichi un nœmero di Sangüisughe Sufliciénte (almeno venticique) e Si favori 
sca lo scolo del sangue ; si porranmo sul ipogästrio ed al perinéo cataplasmmi émol- 
lienti, si useranno bagni tiépidi e bevande mücilaginose, si manterrà lubrico il 
ventre con clisteri o con qualché blandé lassativo. Bisogna, in generalé, asténersi 
dal nitro nélle tisane, o dal dare questa in grande abbondanza, sopra tutto quan- 
do: siavi ritenzioné d'urma, oéppure néi cast in cui l éscrézione di éssa avvenga 
con sforzi dolorosissimi : allorchè la vésciCa, distésa dall urina, forma una pro- 
Mminenza al di sopra del pube, bisogna praticare il cateterismo per doloroso che 
el sia. Se si giugnesse assai difficilmente im vescica, e se questa sopportasse sen- 
za molto soffrire la presenza dell’istramento si potrebbe lasciarlo per qualche tem- 

| po permanente; in caso contrario lo si ritirerà tosto, salvo in seguito di mtrodur- 

| Jo di nuovo sé vi fosse necessità. É mezz di éuvà variano di poco nélle diverse 

} specie di cistite: perd nef casi nv cui la mMalattia sid prodotta dall’ äzioné déllé can: 
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taridi, tutti si accordano nell amministrare la canfora in elisteri, in frizioni, ed in 
pillole, sola od unita all oppio per lenire i dolori, e l'eccitamento massimo degli 
organi genitali. Quando la cistite sia sintomatica della presenza d’un corpo estra- 
neo che esiga una operazione (litotomia o litotrizia) bisognerà , prima di praticarla 
moderare il processo infiammatorio. 

Nella cistite cronica, si ricorrerà a una o più applicazioni di sanguisughe , : 
sopra tutto se i dolori siano forti: si insisterà egualmente coi bagni , e cogli emol- 
lienti. Si favorirà la traspirazione cutanea coll’ uso della flanella, e dei bagni a va- 
pore; si stabilirà una rivulsione all’ ipogastrio, facendo su questa parte delle fri- 
zioni con pomata stibiata, o applicandovi un vescicante. Si è cercato egualmente 4. 
di modificare direttamente lo stato delle superficie malate iniettando nella vescica M 
dell’ acqua pura o mucilaginosa, in tal caso servirà lo strumento inventato da 
Cloquet (sonde à double courante); quando la flogosi sia diminuita sono con- 
sigliate le iniezioni col calomelano , di acqua di catrame, di acqua solforosa ed an- 
che di nitrato d’argento : abbiamo veduto con quest’ ultimo mezzo guarire in po- 
chi gicrni cistiti croniche che avevano resistito per più anni a qualsiasi trattamen- 
to. Per cauterizzare la vescica, cominciasi dal vuotarla dall urina che essa contie- 
ne, quindi vi si iniettano 50 a 60 grammi (oncie À e mezza a 2) d’una soluzione “ 
concentrata di nitrato d'argento, oppure colla sonda inventata da Lallemand por- 
tasi il caustico in polvere nella vescica ; questo mezzo è uno dei più efficaci, e 
non è punto doloroso, o lo à appena, non eccita alcun fenomeno se si eccettui 
talvolta qualche bruciore un po'forte nel giorno dell operazione, ma che cede 
comunemente dopo uno o due bagni. Talvolta à necessario ricorrere ad una se 
conda cauterizzazione , ma bisogna lasciar passare fra le due operazioni un inter-"* 
vallo almeno di quindici o venti giorni. Si è consigliato ancora nella cistite croni- 
ca luso interno dei resinosi, di alcune acque minerali, di un regime speciale. 
ma siccome quesli mezzi convengono sopra tutto nel catarro di vescica, cosi ne par- 
leremo trattando di questa malattia. 

Finalmente vi sono delle cistiti croniche le quali, in causa dei gravi disordini 
che le hanno prodotte, o della presenza d’un calcolo troppo voluminoso od inca- 
stonato , sono superiori alle risorse dell’arte; bisogna allora limitarsi a calma- 
re i patinenti spesso atroci dagl'infermi, e lo stato spasmodico della vescica col- 
l'uso di suppositori narcotici, o di clisteri oppiati, ï ” } 
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INFIAMMAZIONE DEGLI ORGANI GENITALI. 


Gli organi genitali, in ambo i sessi, sono di frequenté attaccati da flogosil | 
Non ci proponiamo, in questo capitolo, che di rivolgere l’attenzione del lettore« 
alle infiammazioni che attaccano l’ utero e due dei suoi anéssi, l’ovaia cioè ed 14 
ligamenti lati; ommettendo a bella posta di descrivere la flemmasia della vagina 
e dell uretra, del prepuzio e del glande nell’ uomo, atteso che ci proponiamo dis 
occuparcene a lungo più innanzi quando tratteremo dell infezione venerea. Non bi 
sognerebbe nondimeno concludere da cid che tutte le infiammazioni dell’ uretra nel 
l'uomo , e tutte quelle che attaccano la vagina nella donna, dipendessero costans… 
temente da una materia virulenta, ma questa causa, se non è precisamente la SO 
la, à almeno la più comune, e siccome, qualunque sia l’origine della malattia,« 
non si osservano che gradazioni neïi sintomi, ma niuna differenza assal marcatass 
conviene, ad evitare le ripetizioni, rimettere lo studio delle infiammaziont degli or 
gani esterni della generazione nei due sessi a quando tratteremo dei fenomeni sis 

METRITE. 


Intendesi sotto il nome di metrite l’infiammazione del tessuto uterino. La magsm 
gior parie degli autori ne hanno distinto due specie secondo che il processo flogistisn 
co occupa il parenchima, oppure è limitato alla membrana interna ; la prima, co" 
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stituisce la metrite propriamente detta, che si à es ancora profonda, fe 
monosa 0 parenchimatosa: la seconda à generalmente descritta sotto 1 nomi di ca- 
tarro uterino, o di metrite catarrale, à motivo dello scolo mucos0 ne mucosO-puru- 
lento che ha luogo dagli organi geuitali. Noi vedremo in seguito os fluori bian- 
chi sono un sintoma frequente di ben molte alterazioni di quest'organo, ma ve 
n’ha altre che sono essenziali, quelle cioè che non legandosi ad alcuna lesione 
materiale , sono unicamente costituite da un vizio di secrezione Rs membrana 
interna, e di cui tratteremo all’ articolo Leucorrea. La metrite € distita in acnig 
ed in croniea: la prima si suddivide in metrite semplice ed in metrite puerperale ; 
la seconda offre anch’ essa due forme principali, di cui tratteremo particolarmente, 
e sono la metrite con indurimento, e la metrite ulcerosa, e granulosa. 


Metrite acuta semplice. 


Curatteri anatomici. — Nei casi rari uei quali si pud esaminare lo stato del- 
l'utero attaccato da infiammazione semplice, trovasi l’organo aumeéntato di volu- 
me parzialmente o in tutta la sua estensione : il tessuto d'un rosso più o meno 
carico, è più consistente ma friabile, oppure ‘rammollito. e lasciasi lacerare 0 
penetrare dal dito; se del pus siasi formato, lo si trova jafiltrato nelle pareti , il 
che dà a queste un colore grigiastro, o una tinta di foglia secca. Pit di rado si 
è trovato il pus raccolto in più ascessi isolati, alcuni liberi, altri rinchiusi in cisti , 
aventi sempre un piccolo volume (da quello di un pisello alla grandezza di una 
noce); Lisfranc ne ha perd veduti due che uguagliavano la metà di un pugno. Fi- 
nalmente ancor piu di rado si & trovato il prodotto morboso raccolto nella cavità, 
uterina tapezzata da una falsa membrana , staccando la quale si rinviene la super- 
ficie interna dell’ utero rossa, iniettata, friabile : la medesima alterazione pud esi- 
stere in una tuba, od in ambedue, e queste allora hanno un volume molto più 
considerevole : finalmente la membrana peritoneale , le ovaia, ed i ligamenti lati 
partecipano della flogosi. Ér. s 

Stntomi. — Quando la metrite non occupa che un punto assal circoscritto, 
pud esordire senza prodromi, e non essere caratterizzata che da alcuni sintomi lo- 
cali: quindi è che quando l’infiammazione & limitata al collo, le inferme accusano 
_dolore, calore e trafitture all’ alto della vagina; i rapporti sessuali riescono estre- 

“mamente dolorosi. Coll’ esploraziohe"'si trova che il collo è caldo, gonfio sensibile alla 

ressione più leggera, e più o meno duro; ma se l’infiammazione invade l’utero 
in totalità o nella maggior parte di sua estensione, si osserva un assieme di sin- 
tomi generali e locali più gravi: un freddo intenso segna comunemente il princi- 
pio della malattia, l’ipogastrio è sede di dolori vivi e lancinanti che si esacerba- 
no sotto la pressione, per gli scuotimenti prodotti dalla tosse, per le inspirazioni 

rofonde, e generalmente per la maggior parte dei movimenti del corpo. Le ma- 
late non possono il più di sovente tenere il tronco eretto, e sono quasi sempre 
costrette di curvarsi fortemente in avanti quando camminano : la maggior parte pro- 
Ya ugualmente un senso di peso all ano od anche un vero tenesmo : l’escrezione 
dell urina spesso è dolorosa e difficile ; vi hanno ancora quasi sempre stiramenti 
 trafitture agl’ inguini, alla parte interna e superiore delle coscie , come pure alla 
egione sacrale. Questi diversi fenomeni spiegansi pel volume accresciuto dell’ utero 
che comprime il retto, la vescica, i nervi sacrali, e che divenuto più pesante stira i 
ligamenti che lo fissano al bacino. Quando il dolore all ipogastrio non è fortissi- 
Mo si pud, deprimendo alquanto la parete addominale anteriore, sentire spesso 
che il fondo dell’utero è al livello del pube, oppur anche che l’oltrepassa di qual- 
che centimetro: l introduzione del dito nel retto fa ugualmente rilevare un au- 
mento di volume dell utero, tanto neï suoi diametri antero-posteriore e trasverso, 
quanto nel verticale ; premendo sulla parete retto-vaginale, e spesso per la sola 
introduzione del dito si eccitano forti dolori: coll’ esplorazione trovasi inoltre che il 
collo è sano oppure che partecipa alla malattia del corpo. L’utero è quasi sempre 
un poco più abbassato od in una posizione più obbliqua ; altre volte ha subito un 
leggero movimento di retroversione e sopra tutto d’ antiversione; se si tenti di 
Spingerlo verso il baccino , sembra più pesante , e tale manovra eccita sempre forti 
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dolori ; in generale, trovasi esso poco mobile, sembra ancora aleune volte vera 
mente inchiodato, nel qual taso riesce impossibile imprimergli aleuna specie di movi- 
mento ; 1n questo stato diflicilmente esiste scolo vaginale di sorta , pero in alcuni 
casi un liquido giallastro, verdastro, biancastro sanguinolento sorte più o meno 
abbondantemente dalla vulva. La maggior parte delle altre funzioni sono più o me- 
no turbate e pervertite: cosi le inferme provano inappetenza e sete: molte hanno 
nausee .od anche vomiti di materie acquee o biliose ; il ventre & un’ po'teso , me- 
teorizzato ; le escrementazioni sono rare o nulle: la febbre ardita: la fisonomia 
esprime : ansietà: vi ha cefalalgia forte e talora qualche delirio. La metrite sem- 
plice perô rare volte produce questo insieme di sintomi gravi, i quali non si svi- 
luppano che quando sopravyengono. complicazioni , le più frequenti delle quali sono, 
la flebite e la peritonite della escavazione pelvica. 

Durata, esito. — La metrite ha quasi sempre un esito felice: perd si è ve- 
duta alcune volte terminare assai rapidamente colla morte, ma in questi casi esi- 
steva quasi sempre qualche complicazione peritoneale. La risoluzione n’ & L'esito 
più ordinario; e si verifica quasi costantemente nel primo e secondo settenario. 
La suppurazione è circostanza assai rara ; in génerale & assai difficile il diagnosti- 


carla in causa del piccolissimo volume degli ascessi : si trovano perd citati casi in. * 


cui raccolte purulente voluminosissime formate nella spessezza dell’ utero si sareb- 
bero fatto strada nella sua cavità, nel retto o a traverso delle paréti addominali ; 
ma questi fatti che ci sembrano piuttosto appartenere agli ascessi delle ovaie o dei. 
ligamenti lati sono molto rari, e ci. paiono d’altronde nella maggior parte, quasi, 
tanto. dubbi quauto quelli relativi alle metriti acute vedute terminare in cancrena, 
e coll eliminazione dell’ intero utero: sembra perd vero che più volte siensi riscon- 
trate cancrene parziali del collo: assai di frequente la metrite passa allo stato.cronico. 
La metrite puô originare diverse altre morbosità ; l obliterazione delle trombe, ele: 
aderenze insolite alla loro estremità libera possono produrre una incurabile steri- 
Età: come pure delle aderenze fra l’utero e le pareti del bacino ponno esser causa 
d’aborto opponendosi allo syiluppo regolare di quello (Boivin). Kinalmente la me- 
trite in una gravida ha per risultato quasi costante la morte del feto e.la sua pre- 
matura. espulsione, e ln questi casi si è ancora veduto l’utero  infiammato, ram- 
mollirsi e rompersi, cid che produce per inevitabile conseguenza il passaggio. del 


feto nel peritoneo, quindi lo sviluppo d’una peritonite acutissima ed assai rap à 


damente mortale. cs 

Diagnostico. — La peritonite, l ovarite, la vaginite e la cistite sono le prins: 
cipali malattie acute che si possono confondere colla metrite; noi parleremo pis 
inuanzi del diagnostico differenziale delle tre prime ; in quanto alla cistite sarà fan 


cilmente distinta dal! infiammazione della matrice dalla sede superficiale del, dolores« 


all’ ipogastrio, dai frequenti bisogni d' urinare, dalle  sofferenze e. dal’ ansietà che 


precedono ed. accompagnano, ciascuna, escrezione, per la NANnCAaNzA dei dolori in … 
guinali e sacrali, e pei risultati negativi dell esplorazione per la vagina e pel rettos 


Ë quasi inutile il dire, che non si potranno, confondere con una-metrite i fenomenis 
talora violenti che indicano la comparsa o il ritorno della. mestruazione in alcunes 


donne, come pure i dolori che accompagnano laborto e gli spostamenti dell’ uteron 


perchè l’andamento della, malattia, à risultati forniti dal’ esplorazione non lascieranno} 
alcun dubbio. sulla causa dei. disturbi.che si. osservano. L’ esplorazione col dito. es 


la natura dei sintomi rivelerà finalmente qual sia la porzione dell utero che à spes 


cialmente o esclusivamente affetta. Cosi quando il collo solamente trovasi. malatows 
il dolore à concentrato nel fondo della vagina e il dito riconosce essere la parier 


calda e sensibilissima; se al. contrario. la flemmasia & limitata al basso. fondo de 


l’utero, l’esplorazione per la vagiha come quella pel retto.non dà alcun,segno, menss 
tre la pressione ipogastrica risveglia i più forti, dolori. Il tenesmo della vesciçae 
la difficoltà di orinare che sono si rilevanti indicheranno secondo Chomel che-las 
lesione occupa la parete anteriore, mentre.che, al parere del suddetto, 1 dolor fanss 
nosi Specialmente sentire nella, defecazione ed, occupano la regione sacrale quander 
la parete posteriore sia specialmente affetta. Finalmente Chomel ne. insegna ancoraÿ 
che principalmente nell affezione delle parti laterali della matrice si osservano: do 
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Lori agl'inguini’e alle coscie: la pressione ipogastrica allora épi dolorosa nu 
parte malata d : corpo dell utero è generalmente inclinato in questo senso | 
re che il collo lo è in senso inverso. | se 

e LA — La metrite semplice di rado compromette la vita, per cui il pro- 
nostico ne è poco grave: bisogna eccettuare perè 1 casi In cul + 
ca tutio utero per intero, oppure queili in cut si propaga al nas 0 : nb 
ne, oppure ancora quando invade un utero disteso dalla presenza di un eto; fi- 
alimente abbiamo veduto come la metrite quantunque completamente guarisca , pos- 
sa Lrar seco grandi inconvenienti come la sterilità o molta proclività agh aborti. 

Eliologia. La metrite à rarissima nelle fanciulle non ancora menstruate come 
pure nelle doune ebe hanno cessato di esserlo. E non meno rara nelle gravide, e 
quando loro sopravviene, quasi sempre succede a qualche causa traumalica , soprat- 
tuito à faiti delittuosi per provocare l’aborto. Fuori della gravidanza la metrite puû 
essere del tutto spontanea ma spesso à provocala da qualche rimarchevole causa 
determinante, come un’ operazione cruenta, un lungo e faticoso cammino, una caduta 
_ sulle natiche, l'abuso dei piaceri venerei, urti violenti sul collo-dell utero , | istan- 
tauea soppressione dei menstrui, la presenza d’un pessario nella vagima, l'impres- 
sione subitanea del freddo o l’abuso d’iniezioni troppo fortemente astringenti allo 
scopo di sopprimere una emorragia, finalmente la diffusione all utero di una flem- 
masia della vagina. che ag rte 

Cura. — Alla metrite acuta si oppone il trattamento :antiflogistico . ordinario , 
cioè uno o più salassi dal generale e soprattutto le sanguisughe applicate in nume- 
ro più o meno grande all ipogastrio, agl inguini, all’ ano : le coppette sulle regiont 
lombare e sacrale. Duparque preconizza ancora le sapguisughe ‘applicate diretta- 
mente. sul collo dell utero medesimo: perd non è ancora provato che questa pra- 
tica abbia il vantaggio che alcuni le hanno attribuito. Si applicheranno larghi ca- 
taplasmi emollienti all ipogästrio, si faranno iniezioni emollienti nella vagina come 
pure bagni tiepidi generali prolungati per una o più ore. À tali mezzi si aggiugnerà 
la dieta, l’uso di bavande dolcificanti, di clisteri emollienti o aleuni lassativi blandi, 
finalmente la posizione erizzontale sopra un letto a materassi di crine. Questa me- 
dicatura sarà conlinuata per tulta la durata dello stato: acuto: se la metrite à piè 
violenta si ricorrerà alle frizioni mercuriali, le quali sono ancora indicate nel pe- 
todo in cui i fenomeni infiammatôrii essendo diminuiti, rimane ancora uu ingorgo 
assai. notevole. del. tessuto. uterino. 





Metrite puerperale. 


. L'infiammazione. del tessuto déll'utero riscontrasi di frequente nelle donne’che 
di recente hanno partorito; essa simula forme sintomatiche assai diverse second 
la nätura delle lesioni concomittanti; LE abbiamo di. glà: veduta coesistere spesso colla 
flebite dei seni uterini, bentosto: la troverémo unita pure di frequente alla perito- 
bite; finalmente sotto. il nome di ramumollimento dell utero descriveremo nel secort- 
do. volume una alterazione che alcuni hanno: considerata a torto come una metrite 
 Gancrenosa, ma noi non vogliamo-in questo breve articolo che richiamare: un istan- 
le l’attenzione. del lettore. sulla metrite: puerperale semplice. | 
Caratteri, anatomici. — L'utero-ancora voluminoso: oltrepassa lorle supériore 
del bacino; le sue pareti sono floscie, iugrossate,: rammollite, alcune volte infiltrate 
di,pus; pit o.meno rosse ed: iniettate: La: faccia interna: ne à neraslra; Si séparano 
 facilmente. dei, detritus polposi  soprattutto: nei puntr corrispondenti: all’ inserzione 
| della placenta. Le: parti annesse partecipano alcune volte: all alterazione: dell’ utero. 
_Sintomi, andamento. — La metrite semplice esordisce subito dopo’il parto, 
ma il più spesso: non si manifesta: che dopo parecchi: giorni ed anche fra una o 
due Seltimane, Incomincia le molte volte: cou: un: freddo pi omeno intenso. Le 
| malate accusano all’ ipogastrio: un dolore qualche: volta ottuso , spesso forte. Questa 
| BéSioné € Lesa, dolente alla pressione;: col palpamento  sentesi l utero. Le’ donne 
| aGeusano, Inoltre dolori nei Jombi, nelle: regioni. inguinali: e alle coscie; un! fluido 
| bianco quasi sempre roseo: o: del. tutto sanguignoe pitro meno: fetente scolà dalla 
Vagina I dite, iutrodotto. in quesio cauale: tenendo nel: tempo istesso: la mano op- 
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posla applicata sull’ipogastrio permette di misurare il volume dell’ utero il suo 

grado di mobilità e la sua maggiore o minore inclinazione. L disturbi simpa- 

tici sono mollo vari: spesso quasi nulli nella metrite che soprayviene otto o quin- 

dici giorni dopo il parto, alcune volte assai gravi allorchè la si manifesta do- 

po poche ore o pochi giorni. Nel primo caso la febbre è moderata, od anche del 
tutto manca; vi è inappetenza, qualche volta nausea e costipazione. Nel secon- « 
do la reazione pud esser forte; vi ha meteorismo, vomiti verdastri e l'insieme 
dei sintomi che si riscontrano nella peritonite , anzi questa come pure l'infiamma- 
zione delle vene e la suppurazione del tessuto uterino, sono in tal caso circostanze 
assai comuni. Per la qual cosa tale metrite termina frequentemente colla morte. 
Non è cosi quella che sopraviene alcune settimane dopo il parto, la quale di fatto ha M 
quasi sempre un esito felice, quantunque molto spesso la risoluzione tardi assai, m 
cioè cinque, sei settimane o due mesi. Una circostanza che ritarda e che alcune 
volte ancora compromette la guarigione, à la diffusione della flemmasia dell utero M 
agli annessi di quest’ organo o al tessuto. cellulare del bacino e delle fosse iliache. 

Da ciô che abbiam detto si vede che il diagnostico della metrite puerperale non 
pué offrire alcuna difficoltà. | 

Pronostico. — La metrite semplice sopravvenendo una o più settimane dopow 
il parto , à malattia che di rado mette in pericolo la vita; non cosi quella che si mani- 
festa subito dopo il parto e che si complica coi fenomeni precedentemente enumerati. M 

Cause. — La metrite puerperale, di rado spontanea, attacca quasi esclusiva-s 
mente le donne che lasciano troppo presto il letto o.che si espongono al fred- 
do: per cui disgraziatamente à comunissima nelle donne del volgo. 

Cura. — La cura della metrite puerperale nulla presenta di speciale. La sta-n 
zione in letto, i cataplasmi sul ventre, qualche lassativo, bastano neï casi più be- 
pigni; si darà principio con uno o piu salassi generali quaado la febbre e gravi 
fenomeni soprayvengono. Le sottrazioni sanguigne locali basteranno quando il do- 
lore sia forte e non molta la reazione. Adempita questa indicazione, tornerà profi- 
cuo uso delle pomate fondenti; in una forma grave della malattia la cura sarà 
regolata à seconda delle circostanze come diremo agli articoli, Peritonite puerperale, 
Flebite e rammollimento dell’ utero. 


ps te Poe mm 


Metrite eronîca, Ex 


La metrite cronica pud essere primitiva, oppure succedere alla metrite acuta” 
Più spesso che quest’ ultima si presenta sotto due forme anatomiche principali che. 
possono essere riunite nello stesso individuo ma che per lo piü esistono isolata- 
mente. Queste sono: 4.° la metrite con ingorgo ed üindurimento ; 2. la metrite 
ulcerosa. . | 

1. Metrite eronica con ingorgo ed indurimento del tessuto. ; j' 

Caratteri anatomici. — In questa forma di metrite l'utero è tumido, defor-» 
mato in parte o in totalità, secondo che la flogosi è limitata ad una porzione 
o lo occupa per intero. In quest’ ultimo caso l’utero puè acquistare soprattutto 2 
suo corpo un volume doppio o triplo di quello ch’egli ha allo stato ES a 
parte ingorgata è più pesante e più dura senza offerire perd la pesantezza e la durs 
rezza dello scirro; la sua superficie liscia, non bernocoluta, è griglastra 0 rossas 
stra; lo stesso colorito si trova tagliando il tessuto che si lascia dividere assal fa 
cilmente e senza crepitare sotto l’istramento. Osservasi d’ altronde che le parti ma 
late non hanno subito alcun cambiamento organico , perchè vi si riconosce np 
la strutiura propria dell utero; sembra perù che i tessuti abbiano sublto una ven 
ra ipertrofia, Le fibre, in fatti, sono più appariscenti, e talvolta si pu Mae 
qualcheduna la direzione; una materia albuminosa trovasi infiltrata nei loro w 3 
stizi, senza esservi molto intimamente combinata, potendosi le tante volte nr a 
po una macerazione di alcuni giorni. Ad onta dell aumento di volume de mt 
uterino, la cavità di: questo viscere non è mai ampliata , anzi non infi ME nm * 
la si rinviene invece diminuita, À motivo di tale aumento di volume, faci mt . 
s’intende come l'utero debba avere contratte nuove relazioni con gli organi ad 4 
minali: e diffatti quasi sempre lo si trova spostato, In ISLalo di prolasso 0 devia 
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in differenti maniere (antiversione , retroversione, inclinazioni). Simili spostamenti 
possono essere primitivi, ma il più Spesso accadono in seguilo dell’ ingorgo , e so- 
no dipendenti, dal peso insolito acquistato dall utero. | : 
Sintomi. — V' hanno ingorghi cronici dell’ utero 1 quali, comunque molto estesi, 
rimangono del tutto latenti, vale a dire non danno mostra di sè per alcun distur- 
bo funzionale; se non che i fatti di simil genere sono assai rari. Nella maggioran- 
za dei casi, l’indurimento dell utero è accompagnato da fenomeni locali e generali, 
in rapporto coll estensione della morbosità. E quindi la maggior parte degli infer- 
mi risentonsi profondamente nell ipogastrio o nella pelvi di un dolore ottuso con- 
tiouo, il quale si esaspera di tanto in tanto, ed in ispecie dopo una qualche fati- 
ca oppure alle epoche della menstruazione, aumentasi d’ordinario per la pressione, 
e va conginnto coi medesimi stiramenti alle inguini ed alla parte superiore ed in- 
terna delle coscie, coi medesimi dolori lombari e sacrali i quali già notammo nello 
stato acuto. Gli pure soprattutto in questi casi di ingorgo cronico che le pa- 
zienti accusano senso di peso verso il podice, premiti, abbisognare di sforzi per 
evacuare le feci, costipazione abituale, frequenti inviti di orinare, bruciore nel- 
l’ emettere lurina; i quali fenomeni dipendono per massima parte dalla com- 
ressione che il retto e la vescica soffrono dall organo malato. Spesso non vi 
14 leucorrea, ma alcune volte osservasi alle parti genitali uno scolo mucoso più 
o meno abbondante, inodoro o di odore pressochè nullo. La menstruazione nella 
metrite cronica à quasi sempre disturbata: talora, diffatti, ella & sospesa, tal 
altre volte diminuita, od irregolare ne’ suoi periodi. Le sofferenze derivanti dal- 
l ingorgo uterino soglionsi aumentare per la stazione,:e soprattutto pel moto, 
mentre, al contrario, la posizione orizzontale calma od anche fa cessare del tutto 
1 dolori. Questi si oppongono per lo più agli atti sessuali. 1 segni pit positivi . 
sono forniti dal! esplorazione diretta dell’ organo infermo: mediante |’ introdu- 
zione del dito in vagina, riscontrasi il collo uterino duro ed aumentato di vo- 
lume. Giova per altro notare che l’ ingorgo veramente infiammatorio e non scir- 
roso, è di rado limitato al collo e meno poi all uno dei labbri del muso di 
tinca, ma estendesi quasi sempre anche al corpo. la tali casi alzando il dito 
come per respingere il viscere verso il distretto superiore, lo si sente pesante 
e poco o nulla mobile; se, intanto che il dito è in vagina, si applichi l'altra 
“mano sul! ipogastro, rilevasi il volume dell utero nel senso verticale; e infine al- 
lorquando, per completare l’esplorazione, si pratichi il riscontro anche pel retto, 
avvertesi, meglio che dalla parte della vagina, l’aumento di volume del corpo. 
L' uso dello speculum non è utile che per l’ esame del collo, e si puo con questo 
strumento scorgerne il colorito rosso, e vedere la sua direzione ed il suo volume. 
In somma , i risultati forniti dallo speculum sono assai meno importanti di quelli 
che apprestano e l’esplorazione vaginale e la rettale. Le diverse esplorazioni indi- 
cale si praticano alcune volte senza disagio degl' infermi, ma per lo più il riscon- 
tro riesce doloroso quando in ispecie tocchinsi certe parti o quando si procuri di 
respingere l utero verso il ventre. Con queste manoyre non è pure cosa rara che 
Si dia luogo allo scolo di una piccola quantità di sangue, sebbene che tale feno: 
meno sia ben lungi dall accadere cos) di frequente come nella degenerazione scir- 
r0sa 0 concerosa. 

Nell! ingorgo cronico dell’ utero la nutrizione soffre poco; quasi tutte le in- 
ferme conservano un discreto aspetto e abbastanza di forze , e le digestioni sono in- 
latte: rarissime volte vi ha febbre. Tuttavia in molte donne si osservano differenti 
Sconcerti simpatici, segnatamente agli organi digerenti, come sarebbero digestioni 
penose, con isviluppo di gas, con gonfiezza di ventre, e di più possono venire in 

na di quando in quando vari fenomeni isterici. Dicesi pure che le mammelle 
10 di rado si facciano gonfie e dolorose, lo che per altro non si osserva cos 
Comunemente come in generale crederebbesi. 

. An fine, si vede che per lo più un ingorgo, anche considerevole, dell’ utero 
mon dà luogo ad altri sconcerti funzionali infuori di quelli che risultano dal vo- 
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Andamento, durata , termine. — E proprio di questi ingorghi restare Inngo 
tempo stazionari ed avere una durata assai lunga; infalti essi cedono di rado pri- 
ma di due o tre mesi, e il più spesso la loro risoluzione si fa atteñdere uno © 
più anni. Si ammette generalmente che tale ingorgo possa degenerare in scirro ed 
in cancro: tultavolta codesta trasformazione, rarissima d’ altronde, non succede 
che nelle donne predisposte. Se taluni | hanno risguardata come assai comune, 
egli è che hanno confuso ingorghi da bel principio scirrosi con ingorghi infiamma- 
tori. L’esito della suppurazione è molto raro, anzi gli ascessi che osservanisi nel 
corso degli ingorghi cronici dell ütero si formano assai meno in quest’ organo che" 
ne’ suoi annessi o nel tessuto cellulare della pelvi, alle quali parti aleune volte | 
propagasi |’ infiammazione. | j 

Diagnostico. — AL dolori lombari e sacrali, gli stiramenti nelle inguini e nelle | 
coscie, il peso al perineo, indicano quasi sempre un sofferimento dell’ utero ; ma 
solo il riscontro permette di stabilire il diagnostico con qualche certezza, facendo 
conoscere la sede e la natura dell’ alterazione. L’ ingorgo del collo non potrà giam- 
mai essere confuso con alcuno de’ molti tamori che riscontransi nella vagina. Quello 
che occupa il corpo non potrà, per la sua durezza e pel dulore che risvegli la 
pressione, come pure pel corredo de’ fenomeni concomitanti, venire preso per 
un’ incipiente gravidanza, nè scambiato con isviluppo dell utero prodotto da una 
mola; imperocchè in tutti questi casi la matrice non ha la consistenza ch’ ella ac- 
quista se à cronicamente infiammata. Non si diagnosticherà di ingorgo, nei casi di 
prodotti cartilaginei del tessuto uterino, se si farà attenzione alla ineguaglianza di 
questo sparso di tumori duri, solidi, il eut sviluppo è assai lento. La malattia 
colla quale la metrite cronica con indurimento, offre maggior somiglianza, à senza 
dubbio veruno } indurimento sciwroso ; l’analogia è si grande, in un certo nu- 
mero di casi, ch’ egli riesce veramente impossibile a tutta prima lo stabilirne 
il diagnostico differenziale. Ciènullameno il più delle volte distinguonsi le due ma- 
lattie luna dal’ altra ponendo considerazione che lo scirro trovasi d’ ordinario 
limitato al collo, al meno in sul principio; che è generalmente meglio circoscritto ! 
dell’ indurimento infiammatorio ; che la durezza, il peso del tumore, sono pure 
assai più considerevali, e là pressione vi risveglia molto minor dolore. Infine, la 
ineguaglianza e le prominenze del tumore scirroso, il suo eolore di un bianco 
sporco come pure le emorragie che lo accompagnano serviranno di altrettanti cas 
ratteri per distinguerlo dagl” ingorghi semplicemente cronici. $. 

Pronostico. — L'ingorgo cronico del) utero & malattia che di rado compro-" 
mette la vita; non per tanto il pronostico ne è grave assai, 4 motivo soprattuttom 
della lentezza onde si effettua la guarigione. Siccome non è dubbio che im alcunis 
casi, sebbene rari, l’ingorgo infiammatorio abbia degenerato in scirro, non sis 
dovrà, per ciô, starsi tranquilli circa l’esito di un ingorgo uterino in donna la, 
quale tocchi l’età critica, o sia per avventura predisposta al cancro per ereditä 

Etiologia. — GV ingorghi eronici del} utero, rarissimt dopo letà critica, au 
meno che nom siano scirrosi, più rari ancora avanti la pubertà, affettano special-" 
mente le donne fra i venticinque ed i quarant’ anni. Spesso consecutivi della me 
trite acuta, osservansi più d’ordinario ancora farsi lentamente, insidiosamente,m 
nè appalesarsi con sintomi particolari se non quando di già occupano una grandes 
estensione. Tale morbosità avviene soprattutto dopo parti laboriosi od abortr, se 
in ispecie provocati questi da qualche manovra diretta. La sodomia , 1 abuso die 
coito, sono: altrettante valide cause di cronica come lo sono di acuta Metrite si 
agiscono segnatamente con molta efficacia allorquando l utero si trova in istatom 
di prolasso. ; : Ce Ne 

Trattamento. — À meno di qualche controindicazione, cenviene Incominci 
dal!’ opporre agli indurimenti cronici dell’ utero una medela antifogistica. Se 
donna sia robusta, si darà mano ad uno 0 due salassi general , indi si avrà # 
corso a qualche locale emissione: cosi verranno. applicate coppette’ Es 
lombi, alle regioni ipogastrica e sacrale, oppure si farà uso di sanguisughe ae, 
inguini, aa vulva od all’ ano, avendo. riguardo di metterne 1 grande numero) 
per volta, e di favorire lo scolo del sangue, affine di sgorgare 1 tessutt € 
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prevenire l efletto congestivo che indurrebbe necessariamente ‘Una troppo scarsa 
sottrazione locale. Non ha molto diversi pratici, e il dottor Duparcque fra gli 
altri, hanno consigliato di applicare le sanguisughe sul collo dell’ utero istesso, 
mettendo questo allo scoperto mediante lo speculum; e legregio medico sullo- 
dato sembra avere ottenuto, per questo mezzo, con molta rapidità la risoluzione 
di ingorghi uterini di molto conto. Noi per altro fummo meno di lui felici, e con 
Dugès, con madama Boivin e con Chomel, risguardiamo cotesta pratica siccome 
per lo meno azzardosa, mollo dispiacente, piu disagevolé assai per linferma 


che dolorosa. Non vi si dovrà dunque ricorrere se non quando, tornate in- 


utili le altre sottrazioni locali, vi abbia ancora indicazione di cavare sangue. Nel 
medesimo tempo si u: eranno bagni generali, insessi emollienti, iniezioni nella va- 
gina mucilaginose e calmanti, ed è pure stato proposto di introdurvi cataplasmi 
affine di ammollire viemeglio il collo uterino. Ma quest’ ultimo spediente è ripu- 
gnante per la donna, non che Ja di lui efficacia è piuttosto incerta. Necessita 
soprattutto che le inferme stiano in assolnto riposo nella posizione orizzontale; si 
manterrà loro libero il ventre mediante clisteri o bevande leggermente Jassative. 
Infine senza sottomettere le povere donne ad una dieta rigorosa, si dovrà nul- 
Jameno non permettere loro che una assai scarsa porzione di alimenti, affine di 
attivare il più che sia possibile | assorbimento interstiziale, soprattutto a spese 
dell’ organo malato. Se, non ostante questi energici mezzi, persiste lingorgo, 
fa di mestieri opporvi i revulsivi ed i fondenti. Fra 1 primi si trovano i vesci- 
canti, la pomata stibiata, il cauterio, i moxa alla regione sacrale o sul! addo- 
me, il settone all ipogastrio. I rimedi fondenti dovrannosi specialmente scegliere 
fra le preparazioni mercuriali o iodiali, amministrandole di preferenza in frizioni 
all ipogastro ed alle parti interna e superiore delle cosce. Sono pure state vantate 
le preparazioni d’oro, di arsenico, ed il tartaro stibiato in pomata ( 1 grammo 
per 52 ( dram. 10 ) di sugna) allo scopo di procurarne l assorbimento senza che 
abbia luogo l’ eruzione cutanea. Gli alcalini in bagno, in pozioni, in iniezioni, ül 
ioduro di potassio allo interno, da 4 à 4 grammi ( da gr. 20, a 80 ), potranno 
ancor essi tornar util. Negli ingorghi affatto indolenti e molto antichi, si tente- 
ranno ancora le docciature fredde ascendenti nella vagina, o semplicemente acquo- 
se, oppure rese alcaline o solforose, secondo la maggiore o minore ostinatezza 


pl morbo; un tale mezzo richiede grandi precauzioni; converrà tosto sospen- 


erlo s’ egli riesca molto dolorose. Da ultimo, v’ hanno ingorghi i quali resistono 

a qualunque delle suindicate medele: e allora, per poco che gli anamnestici ne 
autorizzano, farà mestieri dar mano ad un trattamento antisifilitico completo ; 
conciossiachè un grandissimo numero di indurimenti del corpo e del collo uterino 
noh riconoscono altra causa che il virus venereo. 
.. Non ho fatio parola de’ sedativi e dei narcotici, quantunque siano validi au- 
sigliari degli altri rimedi; basti perd notare che se ne dovrà far üso quando i do- 
lori siano assai gagliardi, quando vi esista qualche altro disturbo nervoso, oppure 
in fine quando si voglia moderare l’azione irritante di certi medicamenti. 

… 2° Metrile cronica ulcerosa e granulosa. — Ulceri di specie differenti possono 
Svilupparsi sul collo dell’ utero; le une sono il prodotto di lavoro idiopatico e 
puramente locale; le altre per contrario lo sono di una causa specifica, come del 
Virus sifilitico, o di una diatesi, come il cancro. Di pit hanno taluni preteso che 
Si diano ulceri erpetiche e scrofolose, ma fino al presente la loro esistenza à assai 
dubbia. Noi non dobbiamo qui occuparci che delle ulceri idiopatiche ; quindi ne 
distingueremo tre sorta, le quali sono le erosioni semplici ossia le esulcerazioni, 
le erosioni con granulazione , e le ulceri propriamente dette. 

Le erosioni semplici sono ulceri estremamente superficiali, che sembrano ri- 
sullare unicamente dalla distruzione dell epitelio e dall infiammazione del corpo 
réticolato, il quale Wovasi rosso e liscio. Se non che il pit di frequente la 
rene denudata è riCoperta da una quantità pit o meno considerevole di pic- 
Fe Sd rosse, facili a dar sangue, Separate da piccioli solchi, lo che dà 
0 8810r somiglianza colla fragola, e soprattutto col framboas. Cotale altera- 


zone RER limitata ad uno dei labbri del muso di tinca, ma il più spesso 
TE 
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li invade tuttidue, e si continua più o meno sul collo, il quale è gonfio tu- 
mefatto anche nella sua cavità, e fino alla superficie interna del corpo. Ecco la 
lesione conosciutissima sotLo il nome di metrite granulosa o di wlcerazione gra- 
nulosa 0 framboisée. Tutti pero non sono d’accordo in ammettere in tali casi 
una esulcerazione del collo. L professori Chomel e Velpeau specialmente conside-" 
rano le granulazioni in discorso » non come vegetazioni alla superficie di un 
ulcere, ma come una ipertrofia dei follicoli mucosi. Per quanto abituato io mi 
Sia à dividere le mie opinioni con questi due grandi maestri, non posso per altro 
arrendermi ancora al loro avviso, attesochè esaminando molti e molti colli uterini 
malati , mi è sembrato riconoscere in simili casi ji caratteri di una superficia-s 
lissima ulcerazione. Non si saprebbe paragonare di meglio cotesto stato del collo” 
dell utero, che alla superficie di un vescicante ricoperta di bottoncini carnei, poi-" 
chè si nell’ uno che nell altro caso, non avvi, in sostanza, che una semplice 
denudazione. 

Tuttavolta , come già notammo, rinvengonsi talora sul collo dell utero ulce- 
razioni più o meno larghe e profonde, delle quali le une sono effetto di causa 
specifica ( sifilide, cancro, tubercoli), mentre le altre, ordinariamente spontanee , 
non si attengono che ad una modificazione locale, ad un’ alterazione di nutrizione 
del tessuto nel quale hanno sede. Queste sole debbono pel momento occuparci. 

Le ulceri suddette sono alcune volte molto superficiali, altre invece sono pro- 
fonde, e si accompagnano quasi sempre con un ingorgo del collo. La soluzione* 
di continuo puÿ essere. limitata all’ una delle labbra, oppure estendersi ad ambe-" 
due; qualche volta ancora la si propaga nell interno del collo il quale ora è in 
durito, ora invece floscio come se fosse edematoso. La superficie dell ulcere êv 
più o meno ineguale, ma non grigiastra, ed i suoi bordi non sono tagliati am 
picco come nell ulcere sifilitico ; non ha bordi rovesciati, duri o fungosi, come nel- | 
lulcere canceroso ; non ba bordi assottigliati, nè vi sono caverne scavate nel 
collo, nè seni fistolosi che diano passaggio ad una materia caseosa, come nelle 
ulceri tubercolose. Vi si osservano talora piccole fungosità facili a dar sangue ed 
in tal caso l’ulcere si appella fungosa. 

Sintomi. — 1 disturbis cagionati dalle ulceri semplici o granulose del collo 
sono molto variabili. Alcune donne non soffrono incomodo verune, in altre tutto 
si limita ad un po’ di leucorrea: ma nella maggior parte lo scolo è assai rile- 
vante, di un bianco opaco o puriforme, misto di frequente a mucosità traspa= 
renti che derivano dalla superficie interna del corpo e del cllo dell utero. A 
tempo medesimo provano le inferme del calore nel fondo della vagina, premit 
molesti al podice, stiramenti e dolori alle inguini, alle cosce che si diffondono 
alle regioni lombare e sacra. Codeste sofferenze sono tanto grandi in alcune donne 
da impedir loro di durare un po’ nel cammino, e di tenersi in posizione veriE 
cale. Il coito riesce di sovente doloroso e determina uno scolo sanguigno. Lan 
menstruazione pud essere normale, ma spesso &è sregolata sia nelle eépoche, sidm 
per la quantità del sangue perduto, ora più o meno considerevole. L’ esplorazionen 
non fornisce quasi che risultati negativi : fa constatare che non esiste il pil 
spesse alcun ingorgo del collo e del corpo, ma egli è raro che per essa si re 
conosca la lesione che à al muso di tinca. Qualche volta perd, girando il dite 
sopra questa parte, si sentono piccole ineguaglianze, oppure in luogo di una su 
perficie liscia e resistente, distinguesi una superficie floscià tomentosa, la quales 
dice Chomel, dà la sensazione che si prova al toccare il velluto d’ Utrecht. Ma 
tutti i segni fin qui enumerati non possono fornire se non se presunzioni sullæ 
natura dell alterazione del collo uterino. Per riconoscerla con certezza, fa di mes 
stieri mettere le parti allo scoperto mediante lo speculum. IL collo allora si pre 
senta più voluminoso ; le labbra e l’orifizio offrono un colorito di un rosso VivOÿ 
formante una placca ovale od arrotondata bene circoscrilta, distintissima dalla 
parte sana, non solamente pel suo colore, ma ancora per le numerose promis 
nenze delle quali è coperta la superficie, quelle che abbiam) di già rassomigliaten 
al lampone. l 1 \ | 

Le ulceri profonde o le ragadi producono la maggior parte degli sconcert propri | 
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delle semplici o granulose. Cionullameno sembra, specialmente dopo le osserva- 
zioni di Duparcque, che le prime inducano scoli meno abbondanti; ma a pe 
accompagnate da dolori più forti, da un senso di braciore e di corrosione che gli 
atti sessuali esasperano sovente a un grado estremo. L’esplorazione puë farle ricono- 
scere per la sensazione che si ha di una depressione 0 di un SN 0 RES 
profondo sopra un punto della circonferenza dell’ orifizio uterino. H collo èino tre 
considerevolmente tumefatto, più o meno deviato; talora duro, tal altra molle e 
come fungoso. te à à 

Andamento. — Egli è certo che le diverse ulcerazioni del collo si possono ci- 
catrizzare spontaneamente; perd lulcere granulosa & quella che ha minor ten- 
denza a guarire; la sua durata è sempre lunghissima. k 

Diagnostico. — Ripeto che le ‘difierenti specie di ulceri del collo uterino, se- 
gnatamente la metrite granulosa, non possono essere diagnosticate che mettendo 
allo scoperto la parte malata mediante lo speculum: 1 caratteri dell alterazione, 
vale a dire il colorito rosso e lo stato granuloso della superficie, senza depressio- 
ne, non lasciano confonderla con altra specie di lesione, e soprattutto colle ul- 
ceri sifilitiche e cancerose, colle quali, come pit innanzi sarà dimostrato, non 
| ha nissunissimo rapporto. 

Pronostico. — Le ulceri del collo fin qui studiate non presentano gravezza. 
La metrite granulosa è malattia che pud bene riuscire incomoda , ma & co- 
stantemente benigna; qualunque poi ne sia la durata e l’estensione, non pro- 
duce giammai la degenerazione cancerosa. Bisogna dunque dissipare 1 üimori che 
quasi tutte le inferme concepiscono, e si dovrà persino astenersi dal nominare 
ulcere où ulcerazione la malattia in causa dell idea di cancro che questa parola 
risveglia. Le ulceri profonde, quelle soprattutto che sono accompagnate da ingorgo 
del collo, sono più gravi, non in ragione degli esiti che non sono giammai in- 
fausti, ma a motivo della diuturnità del morbo. Simili affezioni possono essere di 
impedimento -alla fecondazione per lostacolo meccanico che opporgono talvolta 
all introduzione dell’ umor seminale nella cavità aterina. Chomel ed Emery videro 
casi di tal genere. ‘ F | 

Etiologia. — Non si conoscono ancora se non imperfettissimamente le cause 
della metrite ulcerosa; cid che si sa di certo si é che le ulcerazioni e segnata- 
mente la forma granulosa non si osservano che nelle donne giovani ancora, vale 
a dire fra i venticinque e trentacinque o quarant’ anni, ed in quelle che hanno 
figliato. IL virus venereo non ha parte alcuna nella produzione di tal malattia (a): 

Trattamento. — Questo consiste nell abbattere il flogistico processo quando 
è molto gagliardo e nel favorire la cicatrizzazione delle ulceri. Allorachè queste 
Slano dolorosissime e si trovino sopra un fondo infiammato, indurito, ci limiteremo 
a prescrivere bagni, iniezioni mucilaginose e calmanti, e qualche volta ancora una 
0 due emissioni di sangue generali o locali. Sorpassato il periodo infiammatorio, 
agli emollienti si sostituiranno i risolutivi e gli astringenti, come sono: le solu- 
Zioni di allume, di acetato di piombo e di solfato di zinco : sé i tessuti siano in 
uno stato di atonia, si inietteranno per la vagina sostanze ad un tempo toniche 
ed astringenti, quali la decozione di china, di quercia, di noci di galla, di noce. 
Nientedimeno perd cotesti mezzi hanno, in generale, assai debole azione contro 
le ulceri granulose, delle quali non si pu il più di sovente ottenere la cicatrizzas 
zone che modificando lo stato delle superficie col caustico. Per eseguire la caute- 
Mzazione, si introduce lo speculum, e dopo avere messo allo scoperto il collo 
uterino, lo si deterge dalle mucosità con globetti di filaccia, indi si tocca la 
superficie rossa € granulosa con un pennello bagnato in una soluzione concentrata 
M azotato d’argento, o meglio ancora con questo medesimo caustico allo stato 
solido. La _Guterizzazione deve essere generalmente superfciale, eccetto nei casi 
- superficie floscia e sanguinante, nei quali necessita distruggere con cauterizza- 
one pit profonda cotesta esuberanza di tessuto. In questo caso puû trovare sua 
äpplicazione il caustico di Vienna solidificato. Per lo più l’azotato d’ argento basta. 


(a) I dottor Gamberini ha raccolti molti fatti in Opposizione a questa sentenza. 


588 INFIAMMAZIONI. 


Allorquando la superficie morbosa à biancheggiante per l azione del caustico , spin- 
gesi un Imezione di acqua tiepida affine di portar fuori quelle particelle del cau- 
stico le quali, non avendo agito, potrebbero portare l’azione loro sulla vagin ; 
indi si ritira lo speculum. E cosa rara che una sola cauterizzazione sia sufficiente : 
quasi sempre ne occorrono parecchie, ma importa bene che non siano fatte se non 
a grandissima distanza luna dall altra, e dietro i numerosi saggi comparativi ai 
quali io medesimo ho dato opera, credo necessario lasciare fra ciascheduna caute- 
rlZzazione un intervallo di otto giorni. Questa piccola operazione non produce con 
munemente alcun dolore : perd qualche inferma accusa un po’ di bruciore, in molte 
ha luogo un lieve gemitio di sangue il giorno della cauterizzazione, quando soprat- 
tutto essa venga praticata per la prima o la seconda volta; in alcune ancora si 


cauterizzazione, vedesi diminuire lo scolo leucorroico dopo il quarto o quinto 
giorno. Lo ho abitudine, nel gforno della cauterizzazione, di prescrivere un bagno 
tiepido, qualche iniezione vaginale ed il riposo orizzontale. Ma i giorni appresso 
voglio che le inferme riprendano il loro stato di vita ordinaria , nè saprei approvare! 
la pratica di molti e molti medici i quali per interi mesi, condannano le donne” 
ad un riposo assoluto, lo che produce loro ben di sovente sconcerti digestivi em 
vari nervosi disturbi. Per altro il riposo saria necessario ove esistesse un ingorgow 
considerevole o qualche spostamento della matrice. Gli atti sessuali sembra a men 


affretta di parecchi giorni la comparsa delle regole. Quasi sempre, fino dalla prima 


debbano essere interdetti, od almeno siano dessi assai rari durante la cura, la 
quale non infrequentemente si prolunga per due o tre mesi e pit. 

Abbenchè io preferisca in ogni caso |’ azotato d’argento agli altri caustici, 
dirù tuttavolta che tutti i pratici non sono di questo medesimo avviso. Concios- 
siachè molti usano il nitrato acido di mercurio, il quale non solamente non offre. 


vantaggio alcuno sul primo, ma soventi volte ha promosso interminabili saliva 
zioni. Altri, dissi più sopra, hanno consigliato toccare la superficie malata col cau- 


stico di Vienna solidificato; infine Jobert ha preconizzato in questi ultimi temp 
la cauterizzazione col ferro candescente: mezzo più spaventevole che doloroso. 
Questo è efficace saprattutto nelle ulceri fungose; ma per le semplici o granulose, 
io dé la preferenza sopra tutti gli altri caustici al nitrato d’ argento solido. 

La cauterizzazione non conviene soltanto nella metrite granulosa, ma torna: 
pure vantaggiosissima nelle erosioni ed ulceri benigne, semplici o complicate ad 
un ingorgo del collo, allorquando i topici emollienti e detersivi siano stati insufs 


ficienti a procurarne la cicatrizzazione. D’ altronde, qualora vi abbia ad un tempo 


ingorgo ed ulcerazione del collo, fa di mestieri occuparsi segnatamente di quella 
delle lesioni che è predominante. In generale, bisogna cercare da prima di risols 
vere | ingorgo. 


OVARITE. L 
Dassi il nome di ovarite o di ooforitide all’ infiammazione del tessuto delle 
ovaie (4). Fa os t} 
Caratteri anatomici. — L'’ ovaia infiammata ha quasi sempre acquistato UB 


volume triplo, o quadruplo da quello che le è proprio allo stato normale; giugne 
qualche voita alle dimensioni di un uovo di oca o di un pugno di adulto. Alloræ 
ella è rotonda od ovale, il suo tessuto, floscio, friabile, presentasi di un ross® 
più o meno scuro, all interno infiltrato di un liquido sieroso o siero-albuminoson 


& : 


& : 
(a) L’ infiammazione delle ovaie dietro le cognizioni e dottrine fisiologiche alle medesimê 
relative ha acquistato molta importanza; la dottriua dell’ ovuluzione mostra quanto le morbos M 
sità di tali organi influiscon sulla fecondità muliebre; la ovarica della menstruazione À 
sulla mentruazione istessa, quindi ne avviene ché molta illustrazione dovranno avere tutte : & 
parti di questo trattato. Già in Ingbilterra il dottor Tiltt ha pubbiicato un lavoro sull QE à 
mento, cosi pure il dottor Francesco Sarti Pistocchi (Bull. Scien. Med. Bologna ) nel 1850 h k 
riferito ricerche importanti e sappiamo che fra breve darà conto di ulteriori studi fatti in La : 
posito; ed il prof. Marco Paolini in una dissertazione intorno l’ eficacia delle acque ter L; 
della Porretta contro la sterilità delle donne (Memor. dell’ Istituto di Bologna ) ha fatto cenil 
di osservazioni rischiaranti la ovarite cronica. 
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e qualche volta ancora vi si rinvengono picciole raccolte sanguigne. Ad un pe- 
riodo più avanzato ci ha del pus infiltrato, poi riunito in uno o più ascessl. 
Allorquando l’ ovaia è assai voluminosa, non solamente fa deviare l utero, com- 
rime il retto, la vescica, i vasi e nervi pelvici, Ma ancora Ssorpassa plü 0 meno 

i limiti del distretto superiore. Siffatti molteplici rapporti renderanno ragione, 
or ora, delle differenti vie per le quali gli ascessi ovarici Si possono syuotare. In- 
fine, per completare cid che ha rapporto coll anatomia patologica, aggiugner che 
lovarite coesiste non infrequentemente con altre alteraziont recenti od antiche 
dell’ utero, dei ligamenti lati, delle tube, della vagina o del peritoneo. I carat- 
teri anatomici dell ovarite cronica non ancora sufficientemente Si conoscono. 

Sintomi. — Pressochè tutte le ovariti esordiscono con un dolore acuto od 
ottuso che le inferme riferiscono profondamente di dietro l una delle arcate cru- 
rali. Tale dolore, che aumenta per la pressione, rende penoso il camminare, 
e si accompagna, il più di sovente, da malessere, febbre e talora da nausee e 
da vomiti. Ma bentosto rilevasi un tumore più o meno voluminoso, da principio 
nascosto profondamente nel bacino, non tarda a raggiungere l’altezza del supe- 
riore distretto, spesso ancora a prolungarsi nella fossa iliaca, assai più di rado 
nella regione lombare, oppure lungo la linea alba, fino all’ ombellico. Codesto tu- 
more, della figura di un ovoide allungato, trovasi collocato quasi sempre obliqua- 
mente; è duro, renitente, affatto ottuso alla percussione e dolorosissimo. Col pal- 
pamento e colla percussione si determinano con facilità i suoi limiti superiore e 
laterali, ma non cosi”inferiormente, dove sentesi prolungare nel fondo della esca- 
vazione pelvica. Praticando l’esplorazione vaginale, trovasi di sovente |’ utero situato 
più in basso o più inclinato, oppure in uno stato di antiversione o di retrover- 
sione, in causa della compressione o dello spostamento che il tumore produce. 
Facilissimamente imoltre si puô venire in chiaro che 1 movimenti 1 quali si impri- 
mono al collo dell utero vengono trasmessi al tumore , e reciprocamente, non 
perd in maniera cosi diretta come se il tumore fosse costituito dall utero mede- 
simo. Infine si riconosceranno i rapporti del tumore col retto portando l’ indice in 
questo intestino (a). 

Andamento, termine. — Dopo essere rimasto per qualche tempo stazionario, 
V ingorgo infiammatorio- pu diminuire ed anche dissiparsi affatio in capo ad una 
o due settimane; dicesi allora essere avvenuta la risoluzione. Nulla prova, come 
a diverse epoche taluni pretesero, che lovarite possa terminare per metastasi, 
alla guisa che cid osservasi di certi ingorghi dei testicoli, sia che la metastasi av- 
venga sul ovaia dell opposto lato, sia che abbia luogo sul tessuto cellulare pa- 
rotideo ( orecchioni ). La suppurazione è, per lo contrario, comunissima; viene 
annunciata da una recrudescenza de’ sintomi infiammatori, e poscia da brividi ir- 
regolari e sudori notturni. Nel medesimo tempo il tumore & più molle, fluttuante, 
se non in tutta la sua estensione almeno in alcuni punti. Allora soprattatto no- 
tansi certi fenomeni, quali sono intormentimenti, crampi, o edema dell arto pel- 
vico corrispondente, oppure ancora bisogni frequenti di orinare, dissuria e costi- 
pazione di ventre, in causa della compressione che l’ ascesso ovarico esercita sui 
nervi, sui vasi, sulla vescica e sul retto. Gli è mestieri rinovare, in tal circo- 
Stanza, lesplorazione per la vagina e pel retto, al fine di constatare i rapporti con- 
tratti dal tumore con esse parti. | 
. Le vie per le quali il pus viene all esterno sono molte. Per lo più l ascesso 
Si vuota in uno degli organi circonvicini, specialmente nel retto e nel canale va- 
ginale, meno di frequente nel collo dell utero, e anche più di rado nella vescica. 


. (a) Quando in ispecie lovarite tiene un andamento piuttosto lento o cronico si notano 
disturbi nella menstruazione Ja quale ora è Scarsai, nulla ancora, oppure abbondantissima, l’ ap- 
petilo carnale accresciuto o perduto , consensi sintomatologici laterali colle mammelle special- 
mente, Col cervelletto, i dolori dei lombi e renali, ed anche una Straordinaria pulsazione nel 
tumore, come pure si avverte un calore locale allo esterno del tumore medesimo, e ben sovente 
si hannO fenomeni isterici, Il Tiltt per conoscere se è ammalato l utero ovvero l’ovaio con- 
Siglia di fare la doppia esplorazione introducendo contemporaneamente due diti, uno nel retto 
uno nella vagina fino all’ utero che danno sufficiente risullamento. s ; 
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Apresi pure una strada à traverso delle pareti addominali; infine, in alcuni pochi 
casi essendosi rotto lascesso nel peritoneo, ne à risultata una peritonite acutis- | 
Sima, e prontissimamente mortale. Meno questo incontro , in tutti gli altri | aper- 
tura dell ascesso è seguita da notevole alleviamento. Lo scolo del pus continua in 
generale parecchi giorni, indi cessa, sia perchè la sorgente ne è esausta, e allora M 
le inferme guariscono prortamente, sia piuttosto perchè l’ apertura di comunica- 
zone Si é ristretta od obliterata, e allora accumulandosi il pus nello ascesso , il 
tumore riprende le sue prime dimensioni, e si ripetono i fenomeni più sopra di- 
Scorsi fino a che la materia purulenta siasi procurata novella uscita. Cotali sop- 
pressioni ed evacuazioni alternative di pus possono pure avvenire più e più volte 
di seguito. Infine, v’ hanno inferme che alla perfine si muoiono, sfinite da lan- 
guore e per labbondante suppurazione. Per altro la maggior parte guarisce com- 
pletamente, quantunque cid non abbia luogo che dopo parecchi mesi di cura. Con 
tutto che si ristabiliscone, in alcune donne |’ apertura si rinane fistolosa ; in 
un numero maggiore vedesi persistere nella escavazione pelvica una tumidezza cir- 
coscritta, la quale non si risolve che assai lungo tempo dopo, e che pu ad epo- 
che più o meno distanti, in capo di più anni per esempio , ridivenire sede di nuovo 
processo flogistico 1l quale si termina alla stessa guisa del primo. Abbiamo osser- 
vato parecchie volte simili recidive accompagnate da metrorragie considerevolissimé 
ed assai ostinate. | 

Diagnostico, — Teniamo per fermo essere quasi sempre possibile distinguere 
Ÿ ovarite dai tumori flemmonosi o fluttuanti delle fosse iliache, se abbiasi a mente 
che nell ovarite il tumore è ovoide, posto obbliquamente, che si approfonda nella 
piccola pelvi, che à di sovente mobile, e che i movimenti impressi gli possono ve- 
nire trasmessi all utero e reciprocamente. Ma ci sembra bene assolutamente im- 
possibile potere distinguere, durante la vita gli ascessi ovarici da quelli che si 
formano nella spessezza de’ ligamenti lati e nella tuba. In quanto al diagnostico 
differenziale dell ovarite colle différenti specie di tumori dell’ ovaia, come le cisti 
sierose, pelose, e le gravidanze estra-uterine, avendo codeste lesioni un anda- 
mento essenzialmente cronico, si giugnerà sempre a facilmente differenziarle dai 
tumori infiammatori. 

Pronostico. — L' ovarite si termina ben poche volte colla morte; cionulla- 
meno la non si dovrà per questo riguardare meno funesta atteso la persistenza dei 
fenomeni e delle recidive che banno di frequente luogo. 

Etiologia. — L’ ovarite sopravviene spessissimo dopo il parto, perd, malgrado 
l asserzione di Dugès e di madama Boivin, egli è certo che questa malattia è 
assai comune anche fuori dello stato di gravidanza e di puerperio. Dichiarasi allora 
specialmente dopo la improvvisa soppressione de’ menstrui, oppure dietro una vio- w | 
lenza, quale sarebbe una contusione della parte inferiore dell addome. La si è con- W 
siderata soprattutto come frequente sotto l’influenza di certe malattie dell utero M 
e della vagina ; cosi Mélier ha preteso che lle ovaie s’ infiammino con molta facilità M 
nel corso della metrite ulcerosa, della quale opinione perd noi non abbiamo po- 
tuto verificare la giustezza. Si è detto ancora che nella blenorragia della donna la 
flogosi diffondesi soventi volte all’ ovaia, alla maniera che nell uomo attacca fre- 
quentemente il testicolo. Senza negare assolutamente simile proposizione , reputiamo M\ 
per altro che siasi un po’ esagerata, e che in affermandola si è forse troppo la: 
sciati guidare pit dall analogia che da una rigorosa osservazione. Comunque siasi, 
egli è raro che le due ovaie s’ infiammino simultaneamente. L° ovarite poi sembra À 
assai più comune a sinistra di quello che à destra (a). . 4 

Trattamento. — Se si curi la malattia fin da principio, non v’ è speranza di 
vederla terminare per risoluzione che mediante un metodo di cura antiflogisti- M 
co. Di rado i sintomi generali sono tanto gravi da abbisognare di una €, à pit 





CS 


EL pdf fn gi 


han cs 


(a) Sembra che alle accennate cause debbansi aggiungere la mansturbazione, i bisognt ve- 
nerei non soddisfatti, la influenza di certe diatesi, l’ erpetica, la scrofolosa ece. la rachitica , per ? 
la mala ubicazione in cui sono tenuto questi organi, le ernie, le malattie veneree ed anche la 
eccessiva idrargirosi ecc. : 








OVARITE. 391 


forte ragione, di due cavate di sangue generali ; ma si applicherà buon nor di 
sanguisughe all ipogastrio ed alle inguni; 81 useranno | 17 He cataplasmi ; 
si prescriveranno bagni, si manterrà fibero il ventre. À : nee sos ag 
iugnere qualche frizione idrargirata sul tumore, € dissipa 0 ce sia i pu 0 ï 
fiammatorio, se lingorgo persiste tutlavia, Si produrrà una nue revulsione alla 
cute mediante L'applicazione di uno o piu vescicantt volanti @ a suppurazione una 
volta avvenuta, bisogna procurare di chiamarla all esterno. Se 1 ae PROTMRE 
all’ ipogastro od. al fianco, sollevi fortemente la cute, se in corrispondenza di esso 
- vi abbia edema, e se tutto accenni che l’ ascesso abbia contratto aderenze colle 
pareti, lo si vuota mediante larga incisione; contrariamente, SI applicano successiva- 
mente piu pezzetti di potassa causlica secondo il processo che descriveremo trat- 
tando delle cisti idatigene del fegato. Praticando lesplorazione per la vagina e pel 
retto, si conoscerà se |’ ascesso abbia tendenza a portarsi à quelle parti. Se si 
formi notevole prominenza, se con tale esplorazione avvertasi bene Ja fluttazione, 
e se si conosca che la parete ne sia assotigliata , non & ad esitare di praticare 
un’ apertura col bistori, col trequarti o col faringotomo. Converrà favorire lo scolo 
del liquido mediante una adatta positura, ed impedire che ristagni, spingendo 
iniezioni nell ascesso; alcune volte sarà possibile praticare una compressione me- 
todica. Se vi rimanga un seno fistoloso, potrà essere necessarlo irritarlo con inie- 
zioni iodiali, solforose, od ancora con una soluzione di nitrato d'argento. In fine 
in casi ribelli è stato consigliato come giovevole una nuova gravidanza, e quasi 
sempre è riuscito a cicatrizzarsi | ascesso e cid in seguito della compressione fatta 


dal!’ utero. 


INFIAMMAZIONE DELLE TUBE UTERINE . 
. E DEI LEGAMENTI LATI. 


Le tube si possono infiammare ma la infiammazione Iloro non suol essere 
primitiva, od almeno di rado esiste sola. Diffatti quasi sempre associasi a qual- 
che lesione della stessa natura od a qualche altra morbosità dell’ ovaia de’ le- 
gamenti lati, dell utero e del peritoneo. Ad ogni modo poi linfiammazione delle 
trombe non produce in generale tumore veruno; le inferme accusano, profonda- 
mente nella pelvi ed in prossimità della regione iliaca, un dolore pit o meno 
acuto. Ma avuto riguardo ai risultati negativi della esplorazione, e segnatamente 
del riscontro, riesce assolutamente impossibile il diagnostico di tale malattia; il 
medesimo avverrebbe forse se la tuba, obliterata alle due estremità , e nella 
quale si formasse un cumolo di materia purulenta, facesse tumore più o meno 
yoluminoso e prominente nel fianco. Riteniamo che in simili circostanze fosse im- 
possibile diagnosticare la sede dell alterazione, ma per buona ventura cid non 
potrebbe per altro offerire grande inconveniente, per lo meno sotto il rapporto 
pratico. Negli ascessi della tube il pus pud farsi strada pei medesimi luoghi che 
in quelli delle ovaie. 

Il fin qui detto della infiammazione delle tube fallopiane applicasi pure a quella 
del tessuto cellulare compreso fra le due pieghe del peritoneo , che si dicono liga- 
menti lah. Questa flososi, più frequente della prima, ma assai più rara della ova- 
tite, colla quale d’ altronde spesso coïncide, sopravviene quasi sempre in seguito 
di parti. Determina un dolore forte e profondo sull’ nno dei lati della escavazione 
pelvica; non infrequentemente ancora il palpamento la manifesto quivi un tumore 
 duro, doloroso, in direzione trasversa o meglio obbliqua, secondo una linea pa- 
| vallela all inguine. Tale tumore sporge pit tardi all ipogastrio e fino nella fossa 
|iliaca dove il tessuto cellulare finisce soventi volte coll infiammarsi ancor esso. 
 Bresplorazione vaginale, è meglio ancora quello del retto, fa riconoscere un tumore 


! (a) Si potrà usare fin da principio il calomelano colla magnesia, etiope minerale antimo- 
niato, ed in seguilo la cicuta, l aconito e soprattutto il ioduro di mercurio; l’uso delle acque 


| minerali salino-solforose, cone presso di noi quelle della Porretta internamente, per bagnoe 
per docciature lornerà assai profittevole. 
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ate © fluttuante , il quale si distingue e si isola per bene dall’ utero: ma à 

impossibile assolutamente, precisare se sia costituito dal ovaia, oppure dal liga-| 
ento lato. D'altronde qualunque siasi degli organi a scapito del quale risulta 


ascesso , 1 perigaÈhe corrono le inferme sono 1 medesimi, il pus puè sfuggire 


per le medesime vie, le indicazioni da adempiersi esse pure nei due casi non 


differiscono. 


PERITONITE. 


La parola perilonite denota infiammazione del peritoneo. 
Istoria. — Prima delle immortali ricerche di Bichat sulle membrane, non si” 
avevano intorno al peritoneo che idee assai confuse, poichè, corso appena mezzo ” 
secolo , quasi la totalità dei medici ammetteva con Portal, con Pinnel e Bosquillon , * 
che a cl non fosse mai indipendente dalla infiammazione degli ali visceri ad-! 





dominali, colla quale essa venia confusa. Quantunque Johnston , nella sua disertazione 
sulla febbre puerperale (Edimburgo 1779 ) e Walter (1785), avessero di già ac- 
cennato potere il peritoneo infiammarsi separatamente , si puô nullameno asserire 
che fu Bichat il primo il quale isold questa malattia e ne la distinse tanto 
dalla enterite e dalla gastrite, quanto la pleurite lo è dalla pneumonite. Le ri- 
cerche patologiche di Gasc (tesi del 1802 ), quella di Laënnec inscrite nel! anno 
secondo dell Journal de Corvisart, non istettero guari a confermare le opinioni 
del-nostro grande fisiologo : d’allora in poi la peritonite trovo posto distinto nel 
quadro nosologico, e divenne oggetto di lavori importantissimi, che. dobbiamo so- 
prattutto a Broussais (1), ad Andral (2), Chomel (3), Scoutteten (4) ( vedi più 
innagzi Peritonite puerperale ). 

Division. — Sono a distinguersi diverse specie di peritonite la prima, che de- 


nomineremo spontanea Oo primiliva, si osserva nell uomo o nella donna fuori dello 


Stato di puerperio sotto l’influenza delle cause che presiedono allo sviluppo di qua- 


lunque altra flemmasia; la seconda specie à la peritonite detta puerperale perchè 
affligge le donne che di recente hanno partorito ; denomineremo la terza specie, 
sintomatica o consecutiva, perchè dichiarasi in fatti consecutivamente a qualche 
lesione de’ visceri addominali, e specialmente per un perforamento di uno delli or- 
gani cavi; in fine ammetteremo una peritonite ceronica. In ciascheduna di queste 
quattro specie la infiammazione puè essere generale, vale a dire invadere tutto il 
peritoneo, oppure parziale slarsi cioè limitata ad un punto più o meno circo- 


scritto di esso. " 
D NE ER | + à à 
STE à Peritonite acuta sempiice o primitiva. 


La giornaliera osservazione dimostra che la peritonite spontanea o primitiva 

è malattia eccessivamente rara e la pratica di Chomel e Louis lo confermana 
pienamente. DE CR "4 0 
Caratteri Anatomici. — Alcuni hanno detto che allorquando gli infermi si 
muoiono à un epoca assai vicina al principio del male come dodici o ventiquats 
tr’ ore, troyasi il peritoneo solamente inietato, rosso, secco al tatto e lucente: Ma 
se in tai casi facciasi un più attento esame, si troverà costantemente sopra quals 
che punto uno strato sottilissimo di materia albuminosa, semiconcreta, la quale fa 
aderire insieme le intestinali circonvoluzioni. Tale segrezione è il vero carattere anas 
tomico-della peritonite; riscontrasi tanto più pronunciata, ed il numero delle cirs: 
convoluzioni intestinali che aderiscono fra loro e le pareti adominali è tanto pis 
considerevole quanto più tardi sopravenne la morte. Se la peritonite abbia duratoy 
due o tre giorni, trovasi inoltre nel peritoneo da 100 a 500 grammi di un liquis” 
do siero-purulento misto a certa quantità di fiocchi opachi oppure gialli e verdastris 
In aleuni rari casi lo spandimento è formato da sangue puro, trapelato, imperocss 









(1) Phlegmasies croniques. 

(2) Clinique médicale. 

(5) Diction. de médécine art. PERITONITE. 
(4) Arch. t. II p. 497. 
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chè non trovasi per ispiegarne la presenza lesione veruna nei vasi. Il peritoneo in- 
fiammato non subisce alcuna grave alterazione di nulrizione: per cui non si rine 
viene giammai nè ulcerato nè cancrenato ; qualche volta sembra un po pit friabile 
e distaccarsi più facilmente dalla superficie degli intestini; Ma non à mai ingrossa- 
to. Isolandolo completamente dalle concreziont albuminose formatesi alla superficie, 
si trova che non ha perduto punto di sua trasparenza, €, infine , distaccandone dei 
brani senza comprendere il tessuto cellulare si pud di leggeri verificare che l inie- 
 zione assai rare volte lo compenetra, e che quasi sempre il colore rosso, che sem- 
Dra le sia proprio allorquando si esamina in posto, dipende dalla congestione san- 





Lguigna dei vasellini capillari sottoposti. Allorquando , invece di avere funesto esito, 
la peritonite termina colla guarigione, le concrezioni albuminose subiscono la me- 
desima serie di trasformazioni che quella della pleura nella infiammazione di que- 
sta membrana. \ HELS LUS: 
Sintomi, andamento, durata, termine. — L'esordire della peritonite è di so- 
vente contradistinto da freddo violento; ma il dolore di ventre suol essere il pri- 
mo e uno dei principali sintomi. Tale dolore generalmente limitato a un punto del- 
l'addome , come sarebbe all ombellico, all ipogastro, agli ipocondri od ai fianchi, 
è forte, pungente, lancinante ; 1 movimenti, le scosse Cella tosse gli sforzi nel vo- 
mitare, © quelli chc necessitano alla emissione dell orina ed alla defecazione , lo esa- 
sperano sempre: lo-stesso dicasi di una pressione al bassoventre. Vi sono infermi i quali 
non possono sopportare il peso de’ cataplasmi delle, fomentazioni, e neppure delle 
coperte del letto, le quali si è obbligati in Lal caso tenere lontane mediante dei cer- 
chi. Nel medesimo tempo la maggior parte sono tormentati da vomiti di materie 
acquose, di mucosità, e il più spesso di un liquame bilioso giallo o verdastro. La 
fisonomia esprime sofferenza ed ansietà ; il polso, sempre frequente, pud essere fin 
dal principio piccolo e duro: più spesso offresi ampio e resistente; l’infermo & 
agitato, inquieto; stassi costantemente immobile sul dorso, chè qualunque altra 
posizione ne aggrava i palimenti. La sua respirazione è corta, interrotta, impe- 
rocchè egli non osa dilatare completamente il torace, in causa dei dolori atroci che 
prova nel bassoventre allorquando contrae il diaframma. Tuttavolta il dolore addomi- 
nale diventa bentosto pit vivo e più esteso; il ventre, in alcuni casi sembra rat- 
tratto, oppure conserva la forma ed il volume normale; ma quasi sempre fino dal 
Secondo e non di rado dal primo giorno di malattia rilevasi un’ intumescenza pro- 
dotta dallo sviluppo di gas intestinali come lo prova la percussione dando un suo- 
no più chiaro del normale. Ma tale suono poco di poi si fa ottuso, sopra tuito 
nelle parti declivi, come all ipogastrio, ai fianchi, dove raccogliesi il liquido siero- 
purulento separato dal peritoneo, il quale esiste talvolta in copia tanto grande da 
produrre il fenomeno della fluttuazione. Aleuni hanno detto che quando è già avve- 
nuto il do pseudo-membranoso l’ascoltazione del ventre fa qualche 
volta sentire un rumore di soffregamento analogo a quello che abbiamo riscontrato 
nella pleurite, il quale si produrebbe dietro il medesimo meccanismo di quello , 
Yale a dire pel reciproco attrito delle superficie ricoperte di false membrane. Ma 
simile fenomeno, quantunque possibile, è nullameno nell ordinaria peritonite ecces- 
sivamente raro. 
…. L'aggravamento de’ sintomi locali coincide sempre con un accrescimento dei 
Simtomi generali e simpatici. Cosicchè la frequenza del polso aumenta fino a toccare 
ed anche oltre le 420 pulsazioni, le quali sono piccole e deboli: la fisonomia è 
Contratta ; le nausee sono quasi continue, i vomiti più spessi, il malessere e |’ an- 
Slelà estremi: non di rado sopravviene del delirio. Se Ja malattia continua a pro- 
gredire, il ventre si fa oltremodo meteorizzato. Spesso il dolore diminuisce od an- 
che cessa affatto, ma la fisionomia si altera di pit in più, le estremità si fanno 
fredde, il polso diventa filiforme, irregolare, e di tale frequenza da non potersi 
pe PR suoi battiti. I liquidi contenuti nello stomaco, in luogo di venire 
pos pa 8 impeti del vomito, sorlono senza sforzi e per un semplice movi- 
pa 0 di rigurgito. In fine Ja morte ba luogo dopo breve agonia, alcune volte 
preceduta da uno stato di delirio o di coma, per lo più conservando gl infermi 
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fino all estremo perfettissima intelligenza. La forma di peritonite in discorso & di 
rado mortale prima della fine del quarto o sesto giorno. 
Se la malattia corre a felice esito, il polso perde di sua frequenza, cessano 
i vomili, il dolore diminuisce, i lineamenti si ricompongono ed i liquidi versati 
nel basso ventre vengono riassorbiti; in qualche rarissimo caso sonosi veduti farsin 
strada à traverso le pareti addominali o negli intestini. Hnfine dichiarasi la convas 
lescenza , la quale ben di rado è annunciata da movimento critico. Tutto che gua= 
riscano alcuni infermi rimangono per lungo tempo soggetti a dolori od a stira 
menti nel ventre, i quali aumentano in certe positure del tronco, difficultano #" 
movimenti e le digestioni, e dipendono probabilmente da aderenze avvenute fra lé 
anse intestinali. Cotali incomodi possono durare ancora per tutta la vita, ma ül 
più di frequente vanno poil a cessare, 0 perchè i visceri siansi abituati alli stira- 
menti esercitati dalle false membrane, ovvero perchè siano state assorbite, o, di 
venute affatto cellulose, e allungatesi, abbiano cessato di molestare i visceri addo- 
minali. Comunque avvenga si sa ‘oggigiorno che queste aderenze possono in se 
guito diventare causa di tleo ( V. questo articolo ); madama Boivin ba dimostrato 
inoltre che, trovandosi le medesime fra l’ utero e le parti vicine, riescono causa 
di aborto, a motivo degli »stacoli che oppongono al lbero sviluppo della matrice 
durante la gestazione; Mmfine, in questi ultimi anni, Mercier, riproducendo una 
idea di Walter, ha stabilito potere la peritonite diventare causa di sterilità se 
abbia prodotto un’ aderenza della fimbria. In qualche caso rarissimo la peritonité 
passa allo stato cronico. 

Varietà. — Dalla pluralità degli autori viene ammessa una peritonite biliosæ, 
alassica e adinamica , secondo la predominanza dei sintomi gastrici o biliosi, e 
degli sconcerti nervosi detti atassici e adinamici; ma non vi ha nulla di speciale 
nella peritonite che nol sia parimenti nella maggior parte delle altré infiammazioni: 

Peritoniti parziali. — Invece d’invadere tutio il peritoneo, l infiammazione 
pud non occupare che una porzione circoscritta di questa membrana e allora dicesi 
peritonite parziale. Tale rinviensi soprattutto nella escavazione pelvica ed agli ipo- 
condri. E caratterizzata, come la generale, da un dolore intenso, da febbre, nausee : 
e vomiti; ma questi fenomeni sono infinitamente meno gravi che ne’ casi dove: 
linfiammazione estendesi alla totalità od alla più gran parte della sierosa. Non è, 
che nelle peritoniti locali che avvertesi qualche volta il rumore di soffregamenton 
già più sopra indicato; il quale fenomeno producesi segnatamente nella circostanzan 
che | infiammazione siasi sviluppata in corrispondenza di un organo o di un tuss 
more solido, come il fegato, la milza ad una cisti di ovaia, imperocchè gli à na 
turale allora che in ragione della resistenza di tali superficie, il soffregamento 
deve risultare assai più forte. Infine possono aver luogo alcuni sintomi particolarin 
secondo la porzione di peritoneo che trovasi infiammata. Cosi nella peritonite diass 
frammatica , o in quella della convessità o della concavità del fegato, si vede qualches 
volta un colorito itterico. La peritonite parziale ha quasi sempre felice esito : ma perd 
in non pochi incontri ci fu dato vedere la flogosi limitata alla escavazione pelvican 
terminarsi colla morte. In questa stessa varietà della malattia si & poi osservatol 
lo spandimento addominale circoscriversi e vuotarsi per l’intestino o a traverso 1en 
pareti del basso ventre, come ne attesta P. Frank. ; &° 

Diagnostico. — Un forte dolore di ventre che aumenta per la pressione, M 
vomiti, la febbre, il carattere del polso più sopra discorso, come pure l’alteræs 
zione profonda de’ lineamenti, stabiliscono una differenza essenziale fra la perit® 
nite generale ed il reumatismo delle pareti addominali, i! quale non ba altra somi" 
glianza con quella se non di dare una estrema sensibilità di ventre alla pit leg- : 
giera pressione, non che ai movimenti del tronco. Il imedesimi sintomi differenss 
ziano Ja peritonite dalle coliche nervose, giacchè in queste il dolore, che la pressy 
sione calma il più di sovente, viene ad accessi e non è accompagnato da febbres & 
spesse volte ancora il polso si rimane calmo come nello stalo di salute. 
La peritonite parziale, secondo la di lei ubicazione, potrebbe simulare una ga» 
strite, un’enterite, un’ epatile, una cisüte, una meétrile; ma In queste ultime» 
tutte, il dolore à meno acuto, meno superficiale che nella peritonite e v' hannon 
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di più speciali disturbi funzionali. Infine l enlozieneidere, pari appresLérats 
dati, il che ha luogo al sommo grado nella metrite, 97 risconiro vas . 
Tor : to di volume dell’ utero. Nella cistite, i frequenti 
DA MANNONNRLAIRS JA AUeReN À : cical ranno fenomeni caratteri- 
bisogni di orinare, la dissuria ed il tumore vescicale Sara à. ù ar a 
stici. Se trattasi di una gastrite, la sete, 1 dolori ed 1 vomiti penosi mossi dal- 
l à À nb ne anno ‘di stabilire il diagnostico differen- 
lingestione di qualsiasi bevanda, permetteranno us En = se 
ziale. In certi casi, per altro, esso pu offerire qualche diflicoltà a m ie special- 
mente dei fenomeni simpatici cui la peritonite dà luogo sullo sLowa on, & crquante 
la peritonite diaframmatica produce itterizia, non Sl dovrà per ciè u enere che 
si tratti di una epatite, se la reazione febbrile sia forte, il calore ns ane 
e se il palpamento dell ipocondrio non faccia riconoscere un ame o di volume 
del fegato. Il diagnostico della peritonite una volta stabilito, gli è mestieri com- 
pletarlo determinando se la malattia sia primitiva, 0 se, come quasi Sempre av- 
viene, sia consecutiva di qualche lesione recente od antica degli organi addomi- 
pali. Per risolvere il quale problema, si avrà riguardamento allo stato di antece- 
dente salute, alla maniera onde la peritonite medesima esordi, € all’ andamento 
tenuto ( V. piü sotto Peritonite sintomatica ). RD k , 
É inutile il dire che nei neonati la peritonite si manifesla coi sintomi stessi 
che negli adulti. Si è osservato, infatti, in essi la tensione € la sensibilità del 
ventre, i vomiti verdi, la costipazione, Dugés ba dato inoltre, come segno co- 
Stante e patognomonico, la protuberanza all esterno dell ombelico : ma Thore non 
ha verificato tale fenomeno che in un terzo degli infermi. Comunque sisi, la pe- 
ritonite de’ neonati passa quasi sempre non conosciuta. 

Pronostico. — La peritonite è malattia sempre grave. La prognosi ne sarà 
subordinata alla gravezza dei sintomi generali ‘e alla estensione della flogosi. La 
generale à quasi necessariamente mortale. L ; 

Etiologia. — La peritonite spontanea primitiva puô osservarsi in tutte le età 
della vita. Numerosi fatti, raccolti da Dugés, Billard, Thore, in Francia, e quelli 
del professor Simpson, provano non essere questa malattia rara durante la vita 
intra-uterina, come pure nei neonati. Il dotto medico di Edimburgo ritiene che la 
peritonite sia una delle cagioni più frequenti della morte del feto negli ultimi mesi 
di gravidanza, e gli è pure sembrata più comune ne’ bambini di madri sifilitiche. 
D’ altronde, parimente che nello adulto, codeste peritoniti sono le moite volte 
consecutive di qualche lesione viscerale del fegato, della vescica, degl’ intestini, ecc. 
Nulla prova ancora che le peritoniti siano più spesso primitive nel feto o nel bam- 
bino che nelle età seguenti. Ma se, nei neonati, | infiammazione peritoneale non 
è sempre sintomatica della lesione di uno de’ visceri dell addome, quasi costan- 
temente, come risulta dalle osservazioni di Thore, insorge essa quale affezione se- 
condaria nel corso di malattie diverse, segnatamente della pneumonite, del mu- 
ghetto, e soprattutto delle risipole delle pareti addominali, che Thore ha vedute 
complicarsi colla peritonite ne’ due terzi dei casi. 

Nulla assolutamente sappiamo di positivo intorno le cause predisposenti della 
» peritonite semplice : quasi sempre la si dichiara spontaneamente e senza il concorso 
* di alcuna causa determinante di molta importanza. L’impressione del freddo, la 
| contusione del ventre, la soppressione di una emorragia, la metastasi reumatica, 

Sono le circostanze conosciute le più comuni quali determinanti cagioni. Dicesi 
avere veduto più volte la peritonite regnare epidemica, soprattutto nelle armate 
( Pujol ). 

Trattamento. — La peritonite esige energico trattamento. Quando la forza del 
polso il permetta, bisogna praticare una abbondante cavata di sangue di 500 , a 600 
pu , € si ripete una o due altre volte nella prima giornata; nel medesimo tempo 
. AL ventre verrà coperto, nelle parti dove ha sede il dolore, di buon numero di san- 

guisughe, come 50, o 100, e si manterrà lo scolo del sangue mediante larghi ca- 
taplasmi ‘emollienti e fomentazioni, a meno che gl’ infermi non ne possano tolle- 
rare il peso. Allorquando il muover l’infermo non riesca troppo doloroso si useranno 
bagni tiepidi, prolungati il più che sia possibile. Sarà bene, in questa circostanza 
Servirsi di una tinozza a doppio fondo, nella quale gl’ infermi di peritonite, di 
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reumatismo Q di altra malattia assai dolorosa, sono messi nell acqua € vi si tofs 
gono senza disagio e senza dolore. Si prescrivono bevande dolcificanti mucilaginose 

acidule , da prendersi fredde od anche diacciate, ed in poca quantità per volta per 
non eccitare vomiti. Necessita pure mantenere libero il ventre: i clisteri essendé 
controindicati pei movimenti che abbisognano per la loro amministrazione , sar4 
bene sostituirvi qualche blando lassativo per bocca. Se, non ostante questi mezzis 
la peritonite continua a fare progressi, non permettendo più Ja debolezza del polsd 
di ricorrere alle emissioni sanguigne, si dovrà tentare |’ uso de’ mercuriali ad alta 


dose, praticando una o due volte al giorno, sul ventre ed alle cosce, delle un 


zioni coll unguento napolitano, impiegandone per ciascuna volta 20 o 30 grammÿ 


( dram. 6, a onc. 1). Si potrà egualmente amministrare il calomelano a dogiM 


refratte, 10, o 15 centigrammi (gr. 2, a°3) 15, o 20 volte. Lungi dal te 
mere la salivazione, gli è mestieri anzi desiderarla, giacchè la maggior parte di 
quelli che ne vanno presi guariscono. La comparsa di certi sintomi pud pure di 
ventare sorgente di mdicazioni speciali. Quindi se la bocca à amara, se hann® 
luogo vomiti biliosi e che gl’ infermi ne provino alleviamento, non si esiterà 4 
combattere questo stato con 60 centigrammi od À grammo di ipecacuana. Si dann® 
peritoniti le quali sono rimarchevoli per lo sviluppo di sintomi adinamici ed atas” 


sici: contro 1 primi si consigliano i tonici ed i rivellenti, agli altri si appongono 


2" 


« 
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rimedi antispasmodici; ma, disgraziatamente simile medela non è quasi mai cor 


nata da buon successo. Nei casi estremi dove ogni mezzo è stato esaurito, sembrä 
che tal volta siansi ottenuti buoni effetti dall applicazione sul ventre di un lar* 


| 


ghissimo vescicante, il quale mezzo potrebbe ancora riuscir utile nei casi ne’ qualié« 


cessata la febbre ed il dolore, resta tuttavia nell addome un versamento sero-al 


4 


buminoso. La paracentesi qui à stimata poco razionale; cionullameno, se la per 


tonite fosse circoscritta, si avrebbe probabilmente del vantaggio a dare esito al 
fluido versato e praticare in seguito sulle pareti una moderata compressiones 
affine di prevenirne la recidiva. Un sintoma infine che non si deve giammai trascu* 
rare è il dolore. Resiste sovente agli antiflogistici, e allora lo si modera coll oppio 
amministrato all’ interno e applicato sui cataplasmi. In un caso dove questi mezzi 


erano tornati inefficaci, io surrogai dietro i consigli di Danyau, alle fomentazioniM 


emollienti le fredde applicazioni le quali furono continuate per otto givrni e pro» 


1 


| 


dussero tosto una calma perfetta. L’ infermo che sembrava in uno stato da dispe 


rare affatto, potè cionullaostante guarire. 


PERITONITE PUERPERALE. 
Sonia. — Metro-peritonite puerperale, febbre puerperale, tifo puerperales 


La peritonite è detta puerperale quando viene nelle donne che di recente 


hanno partorito (a). 
Istoria. — 1 gravi fenomeni morbosi che rapiscono un si gran numero di donne 


dopo il parto hanno in ogni tempo richiamata l’attenzione de’ medici; ma nel 


corrente secolo piucchemai furono intraprese in Inghilterra, in Germania, in Frans 
cia, ricerche che si continuano calorosamente anche oggidi. Doublet (1) e Doul: 
cet (2) furono i medici che ne diedero lavori più distinti; 1 nostri contemporanel 


perd, ricercando e registrando tutte le lesioni viscerali che offrono le donne morte 
di febbre detta puerperale, sono dessi che hanno potuto spiegare, fino ad ua 


certo punto, i sintomi tanto variabili che si osservano in questa malattia. Ai la 


4 - 

(a) Come verrà detto più innanzi non si conviene da molti nella massima qui espressa dal!” “. 
tore che quel complesso grave di sintomi costituenti la febbre puerperale sia prodotta da una 
ritonite. Difatti non sempre ciù è constatato dall’ anatomia patologica e di più si danno casi che 
presentano segni di peritonite nella puerpera senza che si possa dire di avere una 
puerperale, Ù 

(1) Nouvelles recherches sur la fièvre puerpérale. Paris, 1789 in 12. LL ur 6 FA 
) (2) Mèmoire sur la maladie qui a attaqué les femmes en couches à l’ Hôtel-Dieu. 
782 in 4. 
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vori soprattutto di Dance (4), di Tonnelè (2), Dugès (8), Baudelocque (4), P. Du- 
bois a. Voillemier (6), si devono 1 progressl del giorno intorno questa parte 
della scienza (a). » 3 7 7. 
Caratteri anatomici. — Nella peritonite puerperale 1 caratteri anatomiCt della 
flogosi del peritoneo sono presso che gli stessi che nella peritonite semplice : perd 
vi hanno alcune differenze che &è necessario conoscere. Il rossore della sierosa ë 
assai meno vo qualche volta appena marcato; di rado generale, per lo più non 
Si rinviene che nella escavazione, verso le fosse iliache e alla parete anteriore 
dell’ addome. Il versamento è molto più considerevole, ma non oltrepassa forse 
mai i 4,000 grammi ( lib. 3}, à comunemente opaco, torbido e fioccoso. Ingan- 
nati da una grossolana rassomiglianza, gli autori del passato secolo ( Pujol, Le- 
vret, Bordeu, ecc.) pensarono questo liquido altro non fosse che il latte deviato 
ed alterato. Ma le analisi chimiche hanno già da gran tempo dimostrato, nluno 
degli elementi del latte essere in quello, il quale non differisce per nulla, nella 
sua composizione dal versamento che si forma per qualsivoglia infiammazione 
delle membrane sierose. Nella peritonite puerperale rinviensi quasi sempre che 
gl intestini sono assai dilatati da gas, ed offrono sempre molto minore lun- 
ghezza del normale. E un fatto che ho di frequente verificato all” Hôtel-Dieu , cor- 
rente lanno 1835, nella qual epoca io mi trovava in qualità di interno alla sala 
delle partorienti. 
Indipendentemente dalle lesioni del peritoneo che sono costanti, quantunque 
a differenti gradi, altre ve n’ ha che sono accidentali e la cui frequenza varia 
nelle diverse epidemie (b). L’ utero è spesso libero da qualsiasi alterazione nella sua 
membrana d’inviluppo, nel suo tessuto, nè suoi vasi, oppure tutto si limita ad 
una lieve intezioncella del peritoneo che lo ricuopre; solo il volume pud essere 
un po’ più considerevole di quello che dovrebbe avere in ragione del numero dei 
giorni scorsi dopo il parto. Tuttavolta in molti e molti casi e non di rado in tutte le 
donne che periscono durante una stessa epidemia, | utero si trova più o meno 
alterato. Cosi qualche volta il suo tessuto è rosso, iniettato, infiltrato di pus, 
friabile o rammollito; altre volte invece vi si rinviene quélla alterazione che de- 
scriveremo à suo luogo sotto il nome di rammollimento o putrescence, ovvero sonovi 
ascessi nel legamenti lati; infine le ovaie sono ingrossate, rosse, rammollite, in- 
filtrate o piene di pus. Ma un tal genere di alterazione è assai raro, se lo si pa- 
ragoni a quelle che indicheremo, e che si riscontrano infatti ben di frequente in 
quasi tutte le donne. Il tessuto cellulare sotto-peritoneale dell utero à frequente- 
mente infiltrato di una piccola quantità di pus bianco , o giallastro; e più sovente 
si scorgono alla superficie di quello dei tratti di vasi linfatici, il di cui volume 
varia dalla grossezza di un filo, fino à quella di una penna di corvo. Questi vasi 
Sono sinuosi; offrono à quando a quando dei rigonfiamenti pisiformi che bisogna 
ben guardarsi di non confonderli con piccoli ascessi, errore che noi vedemmo com- 
mettersi con frequenza. Sono riempiuti di pus concreto, o fluido, bianco o giallo, 
oyvero verdastro; si dirigono quasi sempre verso gli angoli superiori dell utero, 
alla inserzione delle trombe, ove si trovano, ordinariamente, in buon numero: 
he esistono ancora al collo uterino nella faccia interna, e nella spessezza delle sue 
pareti nei legamenti lati, lungo i vasi ovarici, e nel tessuto cellulare della piccola 


(1) Archives del 1898 e 1899. 

(2) Arch. del 1830, t. XII e XIII. Omodei An. Un. V. 54. 

(3) Journal hebdomadaire, anno 1898 e 30. 

(4) Traité de la péritonite puerpérale. 

(5) Dictionnaire de médecine’, t. XXVL, articolo PUERPÉRALE. 

(6) Journal des connaissances medico-chirurgicales, 1839 e 40. 
Mir a ME fra i medici che sisono distinti nell’ illustrare questo morbo, in ispecie per ista- 
te ae essenziale Si annoverano Tommasini, Sacchero, Ottaviani, Malvani, Baruñfi, 
Mes, Voléane FU Gamberini che ne ha dato una Monografia ( vedi Bullettino delle Scienze 

b) A provare l’ osservazione superiormente fatta sulla non costanza della peritonite nella 


Puerperale à j Î i 
& en is RTL soltanto che il Tonnelé in 222 necroscopie in 193 trovd peritonite ; 
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pelvi.flateralmente, e in addietro in ispecie, come si puô convincersene togliendo 
con diligenza il peritoneo. Cosi si seuopre sovente un legger infiltramento di pus 
nel tessuto cellulare del bacino; infiltramento quasi sempre disseminato e che non 
sl rileva il piü spesso che da un coloramento giallo, o verdastro, e dal rinvenire 
un po piu di umidità nei corrispondenti tessuti. Quando io ho voluto seguire le M 
direzioni di questi vasi linfatici, ne ho quasi sempre perdute le traccie al livello 
del distretto superiore; in qualche raro caso, io li ho veduti porlarsi a certe glan- 
dule che erano gonfie rosse, o cambiate in ascessi; ma non ho mai scorto il 
pus nel vasi eflerenti. Altri medici perè sono stati più fortunati di me: Tonnelé, 
Nonat, Velpeau, Berrier, Fontaine, Botrel di Rennes , hanno seguito il pus fin « 
dentro la cisterna di Pecqueto, ed alcuni ancora, in tutta la lunghezza del ca- 
nale toracico. 2 
In questi ultimi tempi si è molto discusso per istabilire quale sia l’origine " 
del pus che riscontrasi neïi vasi linfatici. Gli uni, con Tonnelé e Nonat, hanno cre- * 
duto che esso fosse il prodotto di vasi linfatici presi da infiammazione: ma l’ esame 
dei cadaveri non giustifica questa opinione, avvegnachè non si trovano quasi mai « 
i vasi linfatici infiammati; se dessi sono aumentati di volume, le loro pareti s0n0 « 
quasi sempre molhi, bianche, trasparenti. Devesi forse ammettere con Cruveilhier, “ 
che se i linfatici non sono infiammati in quei punti che sono al contatto col pus, 
lo siano nelle loro minime radici? ciô è emettere un’ opinione non suscettiva dim 
dimostrazione. Si  ammesso infine che la presenza del pus nei vasi, poteva es- 
sere un semplice effetto di assorbimento dello stesso liquido espanso nel peritoneo, ee 
nel tessuto cellulare, nell utero, e suoi annessi. Le ragioni che militerebbero in 
favore di questa opinione sono: 4.° L’ identità del pus contenuto nei linfatici, con 
quello sparso nel peritoneo, o altrove; 2.° L’ integrità quasi costante dei linfatici: 
3." infine il trovarsi dei vasi che son distesi dal pus alla superficie, o sui bordi 
dell utero, nei legamenti lati, o al collo dell’ utero istesso, cioè precisamente ins 
quelle parti che sono più direttamente, e più costantemente in rapporto col pus" 
che trovasi nel bacino. In somma, noi crediamo con Dupley il quale ha studiato 
questa questione con tutta la diligenza, non doversi ammettere opinione alcuna 
esclusiva sull origine del pus che esiste ne’ linfatici. Nelle donne morte di perito-" 
nite puerperale, trovasi ancora alcuna volta una flebite più o meno estesa delle 
vene uterine , flebite che puô prendere le vene ovariche e quelle della escavazione 
della pelvi. E solo in questi casi che si possono riscontrare ascessi sparsi nei pol- 
moni, nel fegato, nella milza, nei reni, e nei muscoli, come ancora depositi pu- 
rulenti nelle articolazioni. Queste lesioni non esistono forse mai allorquando il pe 
ritoneo, e i linfatici sono 1 soli attaccati: ma in più della metà di questi casi ho» 
rinvenuta una pleurite semplice, o doppia. Le lesioni che possono osservarsi in 
altri visceri sono puramente accidentali, e non devono essere quivi enumerate. 
Sintomi. — La peritonite pud esordire durante il travaglio stesso del parto; 
tuttavia un tal caso, è assai raro. E fra il secondo e quinto giorno del puerperion 
che la più parte delle donne ne è attaccata. Quasi sempre il suo incominciare ès 
indicato da un freddo pit o meno intenso, preceduto, accompagnato, o seguitow 
da un dolore addominale più o meno vivo, che si esacerba, ed aumenta sotto la 
tosse e la pressione. Un tal dolore incomincia quasi sempre dalla regione ipogas 
strica, o da una delle fosse iliache ; non tarda ad accostarsi all ombellico, e finiscen 
per farsi generale. Si nota in egual tempo il gonfiarsi più o men considerevoles 
del ventre. Il maggior numero delle donne prova fin dai primordi nausee, quals 
che volta singhiozzo, quasi sempre vomito di materie biliose gialle, o verdastre; MM 
è costipazione di ventre, e più spesso ancora una diarrea giallastra senza dolor 
che data in ispecie dal secondo giorno. La sete à viva, la lingua umida, e coper 
da uno strato bianco, di rado giallastro, che disseccasi sovente, e si fa bruno n 
susseguenti giorni. La respirazione & frequente, in causa della poca espansiOne 
della inspirazione ; il calore della pelle è aumentato; il polso, benchè alcuna volta 
duro ed ampio, à il più spesso piccolo e concentrato. La faccia, da prima ani 
mata voluttuosa, non tarda a farsi contratta, ed esprime la sofferenza; qualchg ; 
volta infine i lochi si sopprimono, o almeno si fanno più scarsi; spessissimo al 
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cora non soffrono modificazione aleuna. La secrezione del latte non ha luogo se 
la peritonite incominci prima della febbre lattea; se por la sussegue, questa à 
meno attiva, e quasi sempre con molta prontezza avvizziscono le mammelle. Se 
la malattia continua a progredire, il dolore si fa generale, e si irradia sine ai lom- 
bi; il ventre. si gonfia ancor più, rende ovunque un suono timpanico, eccettuato 
ai fianchi se sia avvenuto uno spandimento siero-fioccose. Tale distensione degli 
intestini prodotta dai gas, cagiona molta ansietà e grande imbarazzo alla respira- 
zione; nello stesso tempo il vomito si fa più frequente, le malate rigettano una 
bile verdastra, poracea, densa che negli ultimi giorni vien fuori senza sforzi, e 
per un solo movimento di rigurgito. Negli intervalli, molte fra le pazienti son tor- 
mentate dal singhiozzo; il polso ognora più piccolo, spesso batte di rado meno 
di 130 a 440 volte per minuto; la pelle è bagnata di un abbondante sudore vi- 
scoso; la faccia pallida color di terra; i lineamenti sono squallidi; gli occhi inca- 
vati, e circondati di livide occhiaie, le labbra violacee e tremule. La maggior 
parte delle ammalate stà immobile sul dorso e in uno stato di abbattimento e 
di prostrazione ; altre sono agitate da delirio, che è rare volte furioso; 1 loro 
occhi sono stravolti, le membra agitate da tremito; la morte infine le coglie in 
uno stato comatoso. Molte perd conservano la loro intelligenza perfetta sino all ul- 
timo momento e quasi in tutte il dolore addominale diminuisce, o cessa affatto 
uno © più giorni prima della morte. 

Andamento, durata , termine. — La malattia ha un corso più o meno rapido. 
In alcuné epidemie è veramente fulminante, e noi vedemmo accadere la morte in 
dieci ore. Ma allora ha preceduto di qualche tempo uno stato di malessere senza 
dolore al ventre, al quale non si fece attenzione, poi tutto a un tratto i sintomi 
prendendo una acutezza estrema, le ammalate sono state rapite in poche ore. Cid 
che sembra provare che nella maggior parte dei casi, vi deve essere stato prima 
della acutezza, un periodo durante il quale la malattia & rimasta latente, si è la 
estensione, e il numero delle cadaveriche alterazioni che si riscontrano, e che 
non si spiegherebbero se non se ne fissasse l’esordire a un’ epoca un po’ più 
lontana. Quasi sempre perd la peritonite puerperale non finisce fatalmente che fra 
il sesto, e il nono giorno. Allorchè l’ esito dev’ essere felice, il miglioramento co- 
mincia In generale prima di quest’ epoca col diminuire del dolore, e soprattutto 
della frequenza del polso, e del meteorismo. Un tale miglioramento non si osserva 
che quando la peritonite è stata parziale, e in tal caso ella à quasi sempre limi- 
tata all ipogastrio. Quando poi diviene generale, i sintomi progrediscono sempre, 
e il suo terminare, è quasi necessariamente infausto. 

Forme. — Certi sintomi, certi stati che vengono a predominare nel corso 
della peritonite puerperale possono dare alla malattia una fisionomia , o una forma 
Speciale. Quindi la febbre puerperale si accompagna frequentemente fin dal prin- 
CIpi0, ai sintomi generali, che caratterizzano le malattie le più infiammatorie; cioè 
che subito dopo il freddo d’invasione, e nel tempo istesso che un dolore piü o 
meno vivo si fa sentire all addome, il polso diviene frequente, e si fa forte, e 
vibrato. La pelle diviene urente,:e si bagna di sudore, la faccia s’ inietta, lacri- 
mano gli occhi, e le forze sono di poco prostrate. Cotal forma di peritonite che no- 
pis: infiammatoria  PuÔ persistere sino alla fine , sia che la malattia ceda à una me- 

ela antiflogistica, sia che abbia un termine fatale. In quest’ ultimo caso, per, il 
RE A le A PT che abbiamo altrove descritto 
Pcolla forma tifoide d’un à Fe a lebbre puerperale puo mostrarsi ancora 
ton un modo afatto primitivo. La fisionomia delle ammalate , pro- 

s amente alterata , porta limpronta dello stupore, le forze sono annichilate , so- 
ne an ; ss ROUE en ne PATARR. è piccolo e depresso, la respira- 
Mana FA k | Ne considerevole il meteorismo, spesso si presenta 
| Par ie erie fetenti, la quale contribuisce a prostrare le forze, e ad acce- 
à . il termine fatale. Ammetteremo infine pello studio della febhre puerperale 
de. DRE tar 0 gäastrica in cui esistono come sintomi predominanti le türbe 
Na bocca l a 0 slato bilioso, cioë il coloramento giallo della faccia, V amarezza 

: onaco giallastro della lingua, le nausee, i vomiti biliosi seguiti 
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da sollievo. Cotal forma che regnava all Hôtel-Dieu di Parigi nel 1782 e che 
convenientemente trattata da Doulcet, fu per questo medico occasione di grande 
fortuna, si osserva di rado a giorni nostri. D’ altronde tal forma biliosa non & 
spesso che il primo grado del secondo periodo della forma tifoide. 

Tali forme differenti di peritonite. puerperale non si legano ad alcun carattere 
anatomico- speciale; ora si osservano sporadiche, ora regnano epidemiche senza che 
possa spiegarsi il piu spesso colle condizionti individuali, o con queile del mondo 
esterno la fisionimia che presenta la malattia. 

Complicasioni. — La frequenza dei differenti sintomi che ho enumerati, la 
loro differente unione, |’ ordine di successione, l’ andamento & la durata, variano 
all infinite, secondo il genio delle differenti epidemie. Essi sono egualmente subor- 
dinati alla natura e al numero delle alterazioni: cosi, quando avvi solo una peri- 
tonite, con o senza linfaticite, osservasi tutta la serie dei fenomeni sopra indicati, 
In caso poi che il tessuto dell’ utero partecipi della flemmasia, la matricé cessa 
di contrarsi, rimane flacida molle, il collo n’è gonfo, sensibile e i lochi sono 
piü fetidi. Se le vene sono attaccate, e ivi predomini la malattia, si riscontrano 
tutti 1 fenomeni della flebite uterina, tali come la descrivemmo in addietro, a pa- 
gina 329. Abbiamo già detto come di frequente la pleurite semplice o doppia venga 
a complicare la peritonite puerperale. Tale complicazione non è annunciata che da 
una maggiore dispnea, e da un dolore sotto-sternale; ben di rado si osserva do- 
Jor puntorio. La percussione e l’ ascoltazione danno i risultati stessi che nelle or- 
divarie pleuriti; ma il soffrire delle ammalate, e la difficoltà che si prova a tenerle 
sedute, si oppongono alla pratica di tali esplorazioni. Ecco perchè simile complica- 
zione passa quasi sempre inosservata durante la vita. ; 

Diagnostico. — Quando tutti i sintomi propri della peritonite ( dolore me- 
teorismo, vomito, frequenza di polsi, alterazione della fisionomia ) esistono, la dias 
gnosi è facile; ma spesso la malattia incomincia in un modo insidioso ; ed allora 
interessa il poterne scuoprire la natura fin dai primordi. Benchè la febbre del 
latte esordisca spessissimo con freddo, si dovrà nondimeno essere sempre inquieti 
per un freddo intenso dopo il parto, quando ancora un tal freddo venga in 
quella epoca nella quale suol succedere la febbre del latte. Quel freddo che. si ma-. 
nifesta nelle prime 24 ore del puerperio, o dopo la cessazione della febbre del, 
latte, annunzia quasi sempre l’ esordire di una peritonite. Si dovrà pure temere delu 
meteorismo, quand’ anche non sia accompagnato da dolori di ventre, eziandio sotto, 
la pressione. La frequenza del polso & il sintoma che devesi prendere per norma ay 
determinare il valore di tutti gli altri; quindi à dolori di ventre accompagnati da uns 
polso placido non son mai segno di flemmasia peritoneale; essi sono il più spesson 
prodotti o da grumi ritenuti entro l’utero, o da costipazione intestinale. lo ho: 
veduto più volte quest’ ultima produrre tosto dolori atroci nel ventre, verso lots 
tavo o nono giorno di ke, L'on Non ritornero qui sul diagnostico differenziales 


della peritonite colla metrite, L ovarite, la cistite e la gastrite , poichè l ho espostos 
piü sopra pag. 394. Diro poi più tardi come la malattia si distingua dal reumaä=® 
tismo delle pareti addominali. Nella puerpera in fine si potrebbe confondere la pes: 
ritonite colla infiammazione delle sinfisi; ma in quest’ ultima, 1 dolori sono fissi;! 
hanno sede al livello delle articolazioni ammalate, e si esacerbano molto nel mo 
vimento delle membra inferiori. | pa # 

Prognosi. — La peritonite puerperale, à fra le malattie le più gravi: qe se 
ne pu sperare la guarigione che quando è circoscritla. E coprRGS fatale se 
regna epidemica, specialmente negli ospedali, ove alcune volte si sa ‘ appenal 
una donna sopra venti. La forma tifoide specialmente se Si sviluppa que pra 
di rado la perdona. Il pericolo è tanto più grave, quaulo plu An a par 
sviluppa la peritonite. Il meteorismo, l alterazione dei ARE à lg 04 
sintomi spaventevoli. Il medico dovrà soprattutto stabilire la DrARQn lopo 5 
dei polsi; cosi allorquando ancora se pendessero mn bene tutti gli 1 tri mn 
il polso conservasse la stessa frequenza , bisognerebbe Le cionu ue ù En 
fatale. Un polso piccolo, debole, che batte più di 120 volte per minuto, den 
nomia contraffatta, i vomili poracel, 1 sudori freddi, un meteorismo con 

vole, sono i segni più spaventevoli. 
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Etiolegia. — Agnoriamo ancorä quale sia la frequenza della malattia nelle regioni 
intertropicali, ma tutti i dati statistict Si accordano nel provare FL febbre rs 
perale regua ello incirca con intensità eguale nelle diverse contrade d' Europa. St 


emisero idee contraddittorie sulla influenza che esercitano le stagioni; cosi mentre 


Double, Ténon, Chaussier, Dugés, Baudelocque ammettono essere quella più co- 
mune durante la stagione fredda, ed umida, Nolte , White, Tommaso Cooper , 
sostengouo allo incontro che le regioni e le stagtont calde sono le più favorevoli 
allo sviluppo della medesima. La prima delle due opinion] impertanto pare esseré 
la più probabile. Ë indubitabile che la peritonite puerperale , atlacca specialmente 
le donue che partoriscono negli ospedali, dove spesse volte vi fa strage in una 
maniera epidemica. Numerose osservazioni fatte In Lulti 1 paesl hanno mostrato che 
-l accumulamento di malati nelle sale, il non rinnovare Faria, la vicinanza di cen- 
tri d’infezione, erano le più ordinarie cagioni di quelle epidemie che regnano 
quasi ogni anno nella maggior parte delle maternità d Europa. Ma forse in niun 
luogo vedonsi epidemie più numerose, e fatali come nell Hôtel-Dieu a Parigi. E 
appena un mezzo secolo, che, come si puô convincersene colla lettura del rap- 
porto di Ténon, esistevano al grado più allo le cause d insalubrità enumerale 
in precedenza. Krattanto avi gran numero di epidemie che vedonsi nascere nel 
pubblici stabilimenti consacrati alle donne di parto, Im epoche nelle quali tutte le 
regole igieniche sono scrupolosamente osservate. Allora hisogna invocare una par- 
ticolare costituzione epidemica la di cui inüma cagione ci sfugge, ma che spesso 
fa sentire la sua influenza alle puerpere della cillà, le quali vengono allaccate 
perd con minor forza, e in minor numero di quelle che cercano un rifugio negli 
wspedali. Per alcuni, l’influenza epidemica non sarebbe bastante per dare spie- 
gazione dello sviluppo della peritonite in un gran numero di donne; quindi si 
ëè supposto in diverse epoche un carattere contagioso alla malatlia; ma. una lale 
opinione che ha trovati difensori specialmente in Inghilterra, e che Clarke ha 
appoggiata della propria autorità, non è dimosirala, e non ci pare ancora che 
sia probabile. 

Indipendentemente dalle cause generali or ora enumerate, sonovi ancora alcune 
particolari circostanze che espongono le donne alla peritonite. Quindi la malattia 
attacca più delle altre quelle donne che durante la loro gravidanza ebbero violenti 
patemi, quelle che furono esposte ai tormenti della fame, e a tutte le privazioni che 
produce la miseria. E indubitato che la peritonite colpisce assai più frequentemente 
le primipare, quelle che ebbero un parto laborioso, soprattulio se vi sia stato 
bisogno di ricorrere per eflettuarlo alla introduzione della mano, o del forcipe. La 
ritenzione della placenta , e la estrazione artificiale di questa ancora sono cause attive 
di peritonile. Altrettanto pud dirsi delle emorragie uterine che agiscono forse meno 
per l’indebolimento che producono , che per le manovre ed i rimedi che si usano per 
arreslarle. Frattanto nella maggior parte dei casi la peritonite si sviluppa sponta- 
nea, e senza che si possa scorgere l’azione di aleuna causa efficiente; altre volte 
la malattia tien dietro ad una indigestione, alla impressione di freddo e pit facil- 
mente ancora ad emozioni morali. Quanto alla soppressione dei lochi, o del latte 
che si à creduta da molto tempo causa principale dello sviluppo delle peritoniti 
diremo tali cause essere puramente ipotetiche; poichè la giornaliera osservazione 
mostra che la diminuzione, o la soppressione delle secrezioni lochiali e lattee 
Sono ben pit spesso effetto che causa della infiammazione del peritoneo. Nulla 
prova d’altronde che la malattia sia meno comune presso le donne che allattano. 

1. Trattamento. — Profilassi. — AI fine di prevenire la peritonite puerperale fa 
di mestieri procacciare alle donne le piu favorevoli condizioni igieniche : tempera- 
lura dolce, uniforme, riposo assoluto si di corpo che di animo; il ventre si man- 
lerrä libero con clisteri o blandi lassativi; si impedirà la ritenzione d’ urina in ve- 
SCica; si favorirà mediante la positura, ed al bisogno con qualche iniezione in va- 
gina, lo scolo dei lochi, specialmente se questi siano fetenti. Infine , sia pel parto, 
che pel sopraparto, e neï casi di emorragia, non si avrà ricorso alle manovre oste- 
triche se non quando un’ assoluta necessità lo richiegga. 


Per quelle donne che partoriscono negli spedali, bisogna con ogni sollecitu- 
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dine impedire che sogglacciano ad infezione , allontanando qualunque cagione ea- 
pace di corrompere l’ aria ambiente. Saranno a preferirsi le piccole sale di dieci a 
dodici letti ( bene esposte, bene aerate e separate mediante grandi corridori) alle 
ampie sale nelle quali hanno sempre luogo più numerose cagioni d’infezione, e 
dove il rinnovamento dell’ aria riesce sempre più difficile. 

2° Trattamento curatino. — Grandissimo disaccordo regna fra i medici intorno al 
più conveniente metodo di cura da opporsi alle peritoniti puerperali, Ma l’ es perienza 
ba dimostrato non potere per questa malattia aver Iuogo aleun metodo uniforme, e 
che la scelta dei rimedi deve essere determinata , non solamente dalla forma del male, 
ma forse più ancora dal genere e dal carattere dell epidemia. 1 salassi sono quasi 
sempre utili, soprattutto da principio, ma il loro uso esige le più grandi precau- 
Zioni, e non si deve in essi procedere se non colla massima riserva, anche nei casi 
che la malattia si presenti con fenomeni decisamente infiammatorii; imperciocchè basta 
allora le tante volte un salasso anche discreto per vedere la prostrazione succedere 
allo esaltamento delle forze. Non si dovranno adunque praticare che piccole cavate di 
sangue , vale a dire di 200 a 300 grammi (onc. 8, a 11), riservandoci di ripeterle caso 
che siano convenientemente sopportate. Allorquando lo stato del polso e delle forze il 
permetta, si avrà ricorso simultaneamente ai salassi generali e all applicazione di un. 
certo numero di sanguisughe (20, o 50 ) sul ventre ; la sanguigna locale sola sarebbe 
indicata se, fino dal principio, la malattia si accompagnasse à fenomeni tifoidei. Nel 
tempo medesimo si cuoprirà il ventre di fomentazioni e cataplasmi emollienti, ma 
converrà astenersi in generale dall uso dei bagni, a motivo dell infreddamento cui 
l infermo si espone. Altrettanto diremo delle iniezioni utero-vaginali, dalle quali non 
abbiamo mai riconosciuta utilità veruna, eccetto quando vi abbia ritenzione di ma- 
terie settiche. La costipazione di ventre sarà tolta coll uso di blandi lassativi. 

Perd, nella maggioranza dei casi, gli antiflogistici sono impotenti per arre- 
stare l’andamento della malattia; d’altra parte, siccome vi sono epidemie nelle 
quali simili mezzi riescono costantemente nocivi, gli autori banno proposto e di 
sovente preconizzato diverse medele le quali disgraziatamente, non hanno avuto fino 
al presente che successi effimeri; tale l uso della ipecacuana, proposta da Doulcet 
nel 1782, a dose vomitiva ; dell olio di terebintina, dato da Brunan alla dose di 
4, ad 8 grammi (dram. 1, a 2e pit) al giorno ; infine le preparazioni mercuriali, 
che impiegate nel 1764 da R. Hamilton, furono popolarizzate in Francia da Chaus- 
sier e da Velpeau. Quest’ ultimo mezzo è il solo che meriti qualche confidenza. Lo 
si adopera come fu detto alla pag. 396, ma avendo cura di duplicarne e triplicarne 
le dosi. Nelle febbri puerperali gravi, sarà vantaggioso il prescrivere 1 mercuriali 
fino dal principio e di concorso colle emissioni sanguigne. 

La prevalenza di qualche sintoma ha fatto si che anche per ciô si preconiz- 
zasse qualche apposito rimedio: quindi è che i tonici e la china sono stati van- 
tati nella forma adinamica ; i vescicanti, la canfora e gli altri antispasmodici sonost 
consigliati contro i fenomeni nervosi atassici. Ma tali mezzi, quantungne razionali, 
non sono quasi mai coronati da buon successo. V' ha infine delle complicazioni o 
dei sintcmi, ai quali si apporrà una cura speciale: cosi la diarrea combattesi coi 
mucillaginosi e coll oppio, i vomiti, colle acque gazose, col ghiaccio, e se resistono; 
con mezzo grammo (gr. 10) o un grammo (gr. 20) di ipecacuana. Infine quando vi 
sia molto meteorismo che molesti il respiro, si faranno sul ventre frizioni coll olos 
di cammomilla canforato. Nulla dico de’ mezzi decantati per richiamare i lochi sop- 
pressi e per promuovere la secrezione del latte, poichè simili precauzioni sonon 
affatto illusorie. à 

Natura. — Non è mestieri insistere qui per provare la natura infiammatori& 
delle alterazioni cadaveriche : niuno oggidi lo contrasta piu; ma aleuni medici, ris 
tornando alle idée degli antichi, sono ben meno propensi a risguardare tali lesio= 
ni come l’origine o il carattere essenziale della malattia di quello che come la 
conseguenza di uno stato generale, di una specie di infezione del sangue, alteras 
zione non percettibile la quale sola costituirebbe, secondo essi, | essenza del mor: 
bo. Cosi per Voillemier, la febbre puerperale sarebbe costituita non proprio da 
hua peritonite, da una metrite, da una flebite, ecc., ma da uno slato piogenico 
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dell’ economia animale, vale a dire da una tendenza dell organismo a produrre 
del pus in qualche parte, per lo più nel peritoneo, nei vasi, nel tessuto cellulare 
o nei muscoli, non già che tale prodotto esista costantemente , imperocchè Voil- 
lemier ammette anzi che talvolta la malattia abbia avuto un andamento si rapido 
da non avere lasciato tempo alle alterazioni locali di svilupparsi; e questo distinto 
chirurgo ha svollo la sua teoria con Ingegno stupendo. L’ idea di fare della pe- 
ritonite puerperale una febbre speciale come sono 1 tifi, ba pure trovato nel 
prof. Paolo Dubois un egregio ed eloquente interprete (4). Ma comunque grande 
e rispeltabile sia per me una lale autorità, i fatti melti che 10 ho veduti sono tal- 
mente opposti a queste dottrine che jo pon saprei ancora considerarle siccome ri- 
gorosa espressione di verità. Per sostenere l esistenza della febbre puerperale o 
piogenica sonosi portati innanzi soprattutlo alcuni fatti nei quali si videro soccom- 
ere inferme con tutti i sintomi della febbre puerperale, senza che lautopsia ma- 
nifestasse alterazione veruna dei solidi. Ma siffatte osservazioni (le quali voglio sup- 
porre bene raccolte ) sono talmente rare che male confiderebbe chi trarne partito 
volesse per istabilire una teoria la quale sarebbe in formale contraddizione con la 
quasi universalità dei fatti. Non è perd esatto il dire che neï casi che vengono ci- 
tati come esempi di febbri puerperali senza lesioni, queste siano realmente man- 
cate; desse furono soltanto in poco numero, poco gravi in apparenza, o per lo 
meno non erano punto in rapporto colla gravezza e rapidità dei fenomeni. Per tal 
guisa il peritoneo , appena iniettato, in vece di contenere abbondante versa- 
mento, non racchiudeva che un poco di sierosità torbida o sanguinolenta, oppure 
le circonvoluzioni debolmente aderenti fra di loro mediante una lieve esudazio- 
pe plastica. E che concluderne da cid, se non se che la malattia, avendo te- 
nuto un andamento rapido e fulminante, non ba avuto il tempo di caratterizzarsi 
anatomicamente, e non ha permesso alla flogosi di passare il periodo congestivo ? 
Cid d’ altronde non offre nulla di straordinario che non ritrovisi egualmente in 
qualche altra malattia analoga ; e questo si è veduto segnatamente nella meningite 
cerebro-spinale. D’ altronde per gindicare dei veri caratteri di una malattia, fa di 
mestieri non già scegliere il tempo di epidemia, nel quale spesse volte tutto è 
anormale, sia delle lesioni, sia dei sintomi; ma bisogna piuttosto osservare cosa 
ella è allo stato sporadico, allorquando soprattatto sviluppasi sotto l’influenza di 
una causa speciale; ora, in questi casi, nulla si vedrà che possa far supporre una 
genuina piressia, Sebbene io mi ricusi di classificare tra le febbri propriamente 
dette la peritonite puerperale, non nego per altro che dessa non nasca il pi delle 
volte sotto l’influenza di cause generali: ma cid poco importa per la quistione : 
imperocchè nasca la pleurite o la pneumonite sotio l’influenza di cause al tutto 
locali oppure piuttosto di una causa generale, dessa non cessa di essere sempre 
una inflammazione avente sotto la sua dipendenza la febbre che l accompagna. 
Nello stato attuale delle cose, bisogna considerare le donne di parto come, 
per il solo fatto dello stato puerperale, in grado eminente predisposte a contrarre 
certe flogosi { peritonite, metrite, flebite ecc. }, malattie le quali, precisamente in 
Yagione di questa medesima condizione eticlogica, seguono un andamento più ra- 
pido. Arrogi inoltre che le affezioni puerperali, regnando di sovente epidemiche, 
Yanno soggelte per tal circostanza, à modiflcazioni nell’ andamento e nella forma, 
senza per verun cambiamento di natura, Conchiudo adunque: 4° che la febbre 
Puerperale non esiste ; 2,° che i sintomi attribuili a tale malattia dipendono sempre 
da una flebite nterina, da uno stato di rammollimento o di cangrena dell utero, 
8 principalmente da una peritonite o da una metro-peritonite; 3° che la gravezza 
dei sintomi, il loro andamento rapido e la Sproporzione esistente qualche volta fra 
£ssi e le cadaveriche lesioni , spiegansi per Ja costituzione epidemica e per lo stato 
Puerperale , il quale da sè medesimo è una predisposizione alle malattie suddelte , 
& cosutuisce dj più una circoslanza mollo aggravante (&), 


(4) V. nel tomo XXVI del Diclion, de médecine p. 356, V articolo i 
S0Sliene l’ idea di una febbre puerperale. RAR AAENERIO AREAS nel AuR I DEEDIR 


(a) Himiti impostici in queste annotazionÿ non ci permeltono di dilungarci quanto farebbe 
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Cause delle periloniti consecutive. — Dicemmo in precedenza quanto fossero 
rare le peritoniti Spontanee e primitive, se facciasi eccezione da quelle che nel puer- 
perio si Sviluppano, Quasi tutte diffatti le peritoniti che sopravvengono spontanee” 
in appareuza e che inducono la morte degl infermi, riconoscono l origine loro 
da qualche lesione dei visceri o delle pareti addomivali. Cosi il peritoneo s’in- 
fiarmma qualche volta ad un periodo avanzato dei cancri dell utero e dello sto-* 
maco, degl intestini e del fegato, il che dipende assai di sovente da una piccola 
quantità di icore o di pus canceroso che viene al contatto della membrana sierosa, 
Gli aneurismi voluminosi dell aorta e delle arterie iliache hanno pur essi cagionato 
qualche volta peritoniti, o per eccesso di distensione ovvero in seguito dello sti- 
molo permanente che questi tumori apportano al peritoneo, più di rado in causa 
del versamento di certa quantità di sangue dietro le diabrosi od un piccolo per- 
foramento delle pareti. La peritonite pud essere prodotta dalla cangrena degh in- 
testini prima che, per la separazione dell escara, i liquidi ed i gas abbjano po- 
tuto espandersi nel basso ventre; questo osservasi frequentemente dopo l’ opera- 
zione dell ernia, come pure ne’ casi di strozzamenti interni. Quasi tutte le peri- 
toniti sintomatiche sono consecutive della rottura di un ascesso o di una cisti, od 
al perforamento di uno degli organi cavi contenuti nella cavità dell addome. Di 
tutte le alterazioni che sono come dissi causa di peritonite, la più comune, senza … 
dubbio veruno è il perforamento intestinale che ha luogo nel corso della tifoidea 
al centro di una ulcerazione. Infine non è da ignorarsi che il perforamento puo: 
avvenire sopra un punto dell appendice vermiforme del cieco, e che pud essere 


d” uopo per far conoscere megjlio lo stato della quistione relativamente alla natura di questa infer- 
mità. Diremo soltanto che i fauti clinici si oppongono a far ritenere che questa abbia sempre Ja sua 
intera ragione in una peritonile, o in una flebite, o in una metrite ecc.; l’anatomia patologica diffatté 
non ci mostra una costante lesione corrispondente, di piu la fenomenologia, landamernto e corso” 
e la terapia di questo morbo non ban intera spiegazione da una flogosi locale; d° altra parte 
sembra che possino aver luogo nella puerpera una peritonite, una metrite senza che la malattia 
assuma le impronte della febbre puerperale. Cosi pure ci sembrano di poco valore gli argo- 
menti in favore della ipotesi avere questo morbo la sua ragtone in una alterazione del sistema 
nervoso (nevrile specifica, nevrosi d’indote particolure), perchè non appoggiata da fatti po- 
sitivi nè di etiologia, né di terapeutica. Abbiamo bensi alcuni dati per credere che esisla un 
alterazione dell ematosi; le ricerche di ematologia mostrano uu incremento di acqua e diminu= 
zione di globuli e di albumina ; questa viziatura del sangue sembra perd come conclude | Hersent. 
che preesista allo sviluppo della malattia ma che non possa essere risguardala come sua causa 
cosi dicasi pure à quanto a noi sembra dell idea di una diatesi siero-purulenta primitiva. Sonovis 
adunque nella febbre puerperale circostanze per far ammettere un disordine dell” ematosi pro- 
dutore di una diatesi siero-purulenta, quasi costante una locale infiammazione con produzione» 
di pus e ben sovente il pus à raccolto nei vasi linfalici e venosi, Ora per armonizzare simili fait 
ci sembra probabile lo ammettere che la discrasia sanguigna che ba luogo durante la gra vidanzas 
e solto il parto venga a coslituire una diatesi siero-purulenta per la quale le flogosi anche lievi es 
superficiali della puerpera passino alla suppurazione e vi passino con rapidità. Avvenuto il parto 
succedono gravi e molli cambiamenti nel sistema venoso, nel linfatico assorbente; quella copias 
soverchia di materiali che si portava all utero ora va alle mammelle, hanno avuto luogo sforzis 
emorragie, evacuazioni di umori hianchi, dieta ecc. vi ha una esagerata innervazione, le quali cirs 
costanze concorrono tutte a rendere attivissimo l’assorbimento linfatico e venoso e talmente qnestos 
si rende attivo che | Ammussat ha veduto in animali sottoposti a particolari esperienze venire 
a$sorbita |’ aria atmosferica ed aver luogo la morte per introduzione dell’ aria nel sistema Venosos 
Ammessa quindi la facile produzione della marcia e attivissimo l assorbimento, apertamentes 
si vede l’introduzione di questa nel sistema sanguigno e quindi | infezione purulenta ed in) 
certo tal qual modo accostata la febbre puerperale alla febbre d’ assorhimento ed anche secondon 


quanto opinammo alla febbre tifoidea ecc. colle quali ha molti tratti di analogia anche nella 


forma esteriore. Questa teorica applicata ai casi pratici ci ha sembrato dare una convenient@s 
interpretazione di tutte le circostanze del fatto morboso tanto in rapporlo ai sintomi, all” anda* 
mento, alla causa, alla terapeutica, all anatomia patologica di questa febbre; che se fosse bens 


provato che si danno febbri puerperali nelle quali l’anatomia patologica non abbia constatalo\ 
alcun processo flogistico locale, o la presenza di pus, allora ci sembra potesse ammetlersi eZianN 


dio che anche indipendentemente dal!” introduzione del pus nella “see del sangue polessés 
aversi una discrasia sanguigna lale, sia per viziata assimilazione che per assorbimento di mas 
tériali non omogenei, da produrre per sè sola questa forma di malattia. 
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prodotto, come nel rimanente dell’ LI un de a M à 0 
ma il più di sovente à il risultato di una infiammaz ‘us ie à Mg 3 
oppure di Le are ue da un corpo estraneo, P 
pe na scheggia, un calcolo ecc. . 

to omie palologica. — Le peritoniti consecutive M “5 or ora bre 
rate, presentano i medesimi caratteri anatomicl delle semplici. Quasi a FN 

li; ma comunemente si osserva che il rossore à Lanto piu vivo, € 1e laise 

Éd ti iti iù si è vicini al perforamento od 
membrane sono tanto pit abbondanti, quanto plu Si 6 VII à pe ra 
alla causa irritante qualunque siasi. Rinvengonsi inoltre espanst ne Ne aie ee 
più o men grande copia i liquidi che erano contenutr nell organo Je "a i 
più allorquando vi sia stato perforamento di stomaco 0 di LE re à ae 
‘ancora dei gas i quali sfuggono con rumore all istante che lo sca pello Sete 
mel peritoneo. Tutti questi liquidi estranei, particolarmente 1 fluidi intestina ls es 
si riscontrano spesse volte che in proporzione talmente minima da es sol 
tanto appena in giallo od in bruno le false membrane; ma ciù basta per ture 
Ÿ origine del male. Comunque siasi, allorquando ancora il Jiquido non di ss 
per nulla nel!’ aspetto da quello che trovasi nelle semplici peritoniti, si dovra 
tuttavolta, avuto riguardo alla rarità di queste ultime, esamimare sempre colla 
massima diligenza le pareti dell” addome e tutti gl organi contenult m questa 
œavità, senza dimenticare giammai l appendice vermicolare del cieco, la quale non 
solamente pud essere perforata o cangrenata, ma spesse volte non è stata che 
infiammata, e quindi contraendo aderenze ha dato luogo a un piccolo ascesso , il 
quale, apertosi nel peritoneo ha prodotto una acutissima peritonite. Converrà non 
solo esaminare col tatto e guardare ciascuna ansa intestinale in particolare, ma 
farà mestieri ancora, in quei casi nei quali non trovasi subito la lesione, insüflare 
nell intestino tenuto sotto | acqua; senza tale precauzione, piccolissimi perfora- 
menti che non ammettono, per esempio, che la punta di un finissimo ago, po- 
trebbero passare inosservati. Non si dovrà neppure trascurare giammal un esa- 
me attento della cistifellea, la quale non solamente pud produrre una peritonite 
qualora nasca in essa un perforamento, ma ancora allorquando, per una specie 
di diabrosi delle sue pareti, lesione, io credo, non ancora caratterizzata degli au- 
tori, abbia permesso alla bile di trasudare nel peritoneo. Diflatti io ho vedute due 
donne morte nel corso di una febbre tifoidea, per una peritonite aculissima la 
quale non riconosceva altra cagione che un’ alterazione della vescichetta del fiele, 
le cui pareli tenui e porose come una tela di ragno avevano permesso alla bile 
di fluire nel peritoneo. 

Sintomi — Allorquando le cagioni produttrici delle peritoniti secondarie agi- 
scono altrimenti che per la introduzione di ana sostanza irritante nella cavità della 
sierosa, | infiammazione non differisce pel suo modo d’ invasione e pel suo anda- 
mento da quella che è spontanea. Ma non cosi avviene se la malattia si dichiari in 
segaito del perforamento di una cavità naturale od accidentale; in questi casi, il 
momento in cui si effettua il perforamento, o piuttosto l’istante in cui i fluidi si 
trovano in contatto col peritoneo, à contraddistinto da gravissimi sintomi e che 
hanno qualche cosa di caratteristico. Quasi tutti gl infermi risentonsi tutt’ a un 


itratto nel ventre, e ordinariamente nel punto dove avviene il perforamento, di un 


dolore lacerante, il quale si irradia ben tosto per tutto l’addome, aumenta per 


Ja pressione, e si accompagna quasi subito da brividi violenti, da notevole altera- 


zione de’ lineamenti, da nausee, da vomiti, da celerità e piccolezza di polsi, in- 
fine dalla soppressione delle fecali evacuazioni se la peritonite à consecutiva di un 
perforamento intestinale. In aleuni incontri il dolore comunque vivissimo, presto 
Si calma; il ventre, tumefatto, à a pena sensibile sotto la pressione: per guisa 
che molti infermi cessano di dolersi, e sperano una pronta guarigione. Ma il me- 
dico non dovrà partecipare à questa illusione, finchè vede persistere e accre- 
Scersi le nausee, i vomiti, l’allerazione della fisionomia, la frequenza, la picco- 
lezza del polso e il rafreddamento del corpo. Diffatti in mezzo a tali fenomeni, e 
Beneralmente dopo Que o tre giorni di patimenti, spesso in Capo a diciotto o 
Menti ore soltanto, tutti questi infermi si muoiono. La morte non è per altro in- 
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evitabile ; imperocchè puë avvenire che la porzione di peritoneo nella quale äl ki 
quido irritante si sparse, venga rapidamente isolata dal restante della sierosa 
la pronta organizzasione delle false membrane. In questi casi, la peritonite è tutta” 
locale; pud allora guarire, sia perchè lo spandimento si riassorba, sia che facciasi" 
strada a traverso le pareti addominali o attraverso l’intestino; per modo che il 
perforamento di questo che fu la causa della malattia, pud esserne il mezzo cura- 
tivo. Ma simile risultato è assai raro; imperocchè dal! una parte, la peritonite da 
perforamento non è quasi mai locale, e dall’ allra i movimenti incessauti del troncom 
e dei visceri e l’uscita di nuove porzioni di fluido distruggono continuamente le 
aderenze che tenderebbero a formarsi. 

Diagnostico. — Un dolore forte nel ventre che esordisca d’improvviso, che 
aumenti per le pressione, e sia accompagnato dagli altri fenomeni di peritonite 
acutissima, indica un’ infiammazione del peritoneo prodotta dalla penetrazione in" 
esso di un fluido irritante. In qualche caso perd la peritonite da perforamento pud 
essere latente, vale a dire mancare assolutamente il dolore, e allora non osser- 
vasi che la profonda alterazione de’ lineamenti, qualche vomito, con frequenza o 
piccolezza notevolissima di polsi. Ciè non ha luogo che allorquando il perforamento 
avviene in soggetti estremamente indeboliti da una malattia di già lunga e la quale 
abbia completamente resa ottusa la sensibilità. Vedemmo pure il dolore mancare 
nella circostanza che :il perforamento essendosi effettuato durante una peritonite 
cronica, le materie irritanti spargevansi in un peritoneo digià coperto di grosse 
false membrane. | 

La peritonite da perforamento diagnosticata che siasi, converrà ricercarne 
l origine; a tale effetto, si prenderanno in considerazione gli antecedenti non che 
le circostanze in cui si trova lindividuo; quindi è che avvenendo il perforamenta 
in soggetto dotinenterico o tisico, sarà a sospettarsi il perforamento intestinale 
Se, al contrario, gl’infermi offrano in qualche parte del ventre un tumore flutm 
tuante il quale avvizzisca o diminuisca di volume al momento del manifestarsi LM 
sintomi di peritonite, converrà risguardare questa siccome prodotta dal perforas 
mento o dalla rottura di esso tumore, k 

Pronostico. — V' hanno poche malattie che siano cosi gravi come la peritoz 
nite da perforamento. IL pericolo d’ altronde è tanto più prossimo quanto più 1rri> 
tante à 1l fluido espanso nel ventre ed ë in copia maggiore. ; Re 
Traltamento. — Tutti i melodi di cura consigliati nelle due prime specie di 
peritonite tornerebbero qui inutili od irrazionali, Fa mestieri, in questi casi, 1m; 
pedire l uscita di ulteriore quantità di liquido, e favorire la formazione di ader 
renze proteggitrici, À tale scopo, e qualunque siasi lorgano perforato, si pre- 
scriverà all infermo il più assoluto riposo, la più completa immobilità, e si evis 
terà qualunque sorta di pressione sul ventre. Se, come quasi sempre ba luogo, 
il perforamento si trovi sopra un punto degli organi digestivi, sarà duopo imz 
edire agli infermi il bere estinguendo loro la sete con qualche  pezzetto di 
ghiaccio, o facendoli gargarizzare con acqua fresca, oppure ancora dando loro à 
suggsre porzioni di arancio. Se fu la vescica perforata che diede luogo à fenomez 
ni, si collochi in questo recipiente una sonda permanente, € la si lasci sempré 
sturata al fine di impedire ogni benchè minima raecolta d’ urina. In ogni caso 
e segnatamente qualora si tratti di perforamento intestinale , è meslieri , Se 
guendo i consigli di due distinti mediei, il dottor Graves € lo Stokes, amminis 
strare immediatamente |’ oppio ad alta dose, come già venne raccomandalo ps 
indietro ( V. p. 58). IL qual mezzo non deve punto ostare all uso degli ir 04 
gistici qualora lo stato del polso sia per indicarlo , ma sollanto larà nes ste lg 
corrervi con temperanza ; raro è perd che arrechino giovamento , ed io credo not 
abbiano giammai guarito alcuno, Lo stesso dicasi de mercurial}, : 
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Peritonite cronica. 


La peritonite eronica si presenta in pratica assai di frequente. Raramen(y 
questa forma à consecutiva della peritonite acula, Ma quasi sempre OSSeTVasl M à 
mitiva. Pud essere parziale o generale; di rado à semplice; per lo più è complis 
cala dalla presenza di tubercoli o di tumorl cancerosl nel basso ventre, ; 
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|  Caratleri Anatomici. — Ne’ morti di peritonite cronica, io ho trovato uno 
spandimento ascitico, appena nella decima parte dei Fe Questo us è ne 
opaco, affatto purulento; pit spesso soltanto siero- Lee ma più d’ orc a 
nou esiste punto o ve n° ha appena, e la parete addominale anteriore, appianata , 
deforme, aderisce intimamente coll epiploon e gl intestint tenui. Non di rado 
all apertura del ventre non si vede veruno de’ viscerl 1v1 contenuli, nemmeno il 
tubo intestinale, in causa delle false membrane che li ricuoprono. Tali false 
membrane sono grosse, grigiastre o nerastre, consistenti oppure molli, friabili, 
e di aspetto amorfo. Tagliandole o meglio lacerandole, rinviensi al di sotto il tubo 
intestinale, specialmente il tenue, ratratto al davanti della colonna vertebrale e 
aderenti le anse fra di loro. Non di rado lo sono per modo da essere 1mpossi- 
bile isolarle; quando vi si riesce, si osserva l’intestino di lunghezza assai dimi- 
nuito, di diametro più ristretto e le sue pareti che hanno subito un certo grado 
di atrofia, sembra non siano più formale che dalle tuniche interna ed esterna. 
In qualche raro incontro, le false membrane si presentano diverse: sono organiz- 
zate, trasformate in un tessuto Jamellare, celluloso, denso, il quale in alcuni 
punti, ba subito una trasformazione fibrosa o cartilaginosa. Codesta disposizione, 
comunque forse un po’ meno sfavorevole della precedente, apporta nullameno 
assai maggior disturbo alle funzioni degli organi addominali, che rimangono com- 
_pressi e stirati da queste briglie che si incrocicchiano in tutti i sensi nella cavità 
del basso ventre. é À 
Nella quasi totalità dei casi, vo’ dire undici volte in dodici, ho riscontrati tu- 
bercoli o nelle false membrane, più spesso sotto Ja tunica peritoneale degl' inte- 
_Stini. Tali prodotti si presentano talvolta rari, tal altra agglomerati in gran copia, 
a differenti gradi di sviluppo, dallo stato migliare fino al rammollimento. Ve 
n’'ha pure alla faccia interna degl intestini, dove danno luogo ad ulcerazioni: 
e queste possono diventare causa di perforamento, e allora si trova uno spandi- 
Mmento di materia stercoracea in tutto il peritoneo, a meno che il perforamento 
non si trovi in un piccolo spazio circoscritto da false membrane. Infine osservasi 
qualche volta comunicazione accidentale di due anse luna coll altra aderenti, il 
quale perforamento viene prodotto ora da una ulcerazione sviluppata alla faccia 
interna di una di esse, ora per l’intermedio di un ascesso tubercolare che, for- 
matos nelle false membrane, si apre ad un tempo in ambedue le anse dell inte- 
stino che gli sono contigue. 
Annunciare la presenza dei tubercoli nel peritoneo e negl’intestini, à quanto 
dire che ve n’ha quasi sempre ne’ polmoni. Infatti non abbiamo osservato che 
una sola eccezione a questa regola. Quasi costantemente i tubercoli polmonali, a 
giudicarne almeno dal loro sviluppo , sembrano essere anteriori a quelli del basso 
ventre. In breve, è a concludersi che la peritonite cronica & quasi sempre tuber- 
colosa. Abbiamo veduto diffatti i tubercoli non mancare che una sol volta, e, in 
questo caso vi erano di già di tali prodotti nei polmoni, per guisa ch’ egli & na- 
turale il pensare che se l’infermo fosse morto un po’ più tardi, se ne sarebbero 
SYiluppati egualmente negl’ intestini e nelle false membrane del peritoneo. Il qui 
accennato risultato trovasi pressochè conforme a quello di Louis, il quale, fino al 
presente non ha riscontrata la peritonite cronica che in soggetti tubercolosi. D’ al- 
tronde io ritengo che in qualche caso forse, i tubercoli peritoneali non siano pri- 
mahivi; ma che non si sviluppino che in conseguenza dell infiammazione della sie- 
rosa. Due volte ho veduto la peritonite cronica sopravvenire nel corso di un cancro 
del grande omento, e una volta in donna affetta da carcinoma uterino: le lesioni 
erano le medesime or ora descritte, eccetto che non erano affatto tubercoli nelle 
alse membrane. 
1 Sintomi. — L' incominciare della peritonite è quasi sempre oscuro. Lagnansi 
Do dolori di ventre ottust, profond, qualche volta acuti, lancinanti, in- 

genu ad Intervalli piuttosto lunghi, soito forma di parosismi che durano uno 
0 piu giornt, durante i quali à necessaria la stazione in letto. Ai dolori à accom- 
agnala, In generale, la diarrea, qualche volta la stitichezza : per lo più questi 
ue sintomi si alternano. Bentosto le digestioni si fanno difficili, | infermo langue, 

























408 INFIAMMAZIONI. Ai'E ART 4 
smagrisce, diventa pallido, e perde più o men presto le forze. In q duno, il 
ventre si gonfia, à motivo del meteorismo intestinale e dell umore il quale si 
espande nella cavità del peritoneo ( Louis ). Allora l’addome dà un suono ottuso 
anteriormente € si rileva il fenomeno della fluttuazione. Codesto versamento & rara- 
mente considerevole: io lo vidi una sol volta di 2,000 grammi. Diminnisce ed au- 
menta irregolarmente. Iutine dopo molte alternative, finisce il pit delle volte col- 

l essere Completamente riassorbito. Allorquando non esiste versamento, il venwe 
è deforme, appianato verso l’ombellico ; altre volte, per lo contrario, questa parte 
é più saliente ; la magrezza delle pareli permette le tante vole di sentire le pro- 
minenze che formano le anse intestinali dilatate da gas, e le quali allora risuo- 
nano alla percussione, In altri incontri distinguonsi uno o parecchi tumori più o 
meno: voluminosi, formati dall agglomeramento di più anse intestinali, che danno - 
alla percussione un suono chiaro od oscuro, secondo che ivi corrispondono poche 
o molte pseudo-membrane. La pressione risveglia in generale i dolori in uno 0 
più puni del ventre. Palpeggiando le pareti dell’ addome, è facile accorgersi che 
non hauno la normale mollezza, ma offrono una fensione permanente, una renitenza 
e dureszsa particolare , lo che io considero come segno patognomonico della ma- 
lattia. Tutu gl individui affetti da cronica peritonite provano, ad epoche dilie- 
renti, vomiti, in generale verdastri, che noi vedemmo più e più volte persi-" 
stere qualche mese con disperata ostinatezza. Tutti hanno diarrea, gli uni conti-" 
nua, gli altri di quando in quando. Alcuni evacuano gli alimenti intatti od a metà 
digerili ( lienteria ), il che dipende, talora da semplice pervertimento delle forze 
digerenti, tal altra da uu perforamento avvenuto fra il digiuno ed il crasso inte- 
stino. Come si vede, in tali casi, per buona sorte assai rari, gl’ infermi si trovano: 
precisamente nelle stesse condizioni di quelli che hanno un ano artificiale in pros# 
simità dello stomaco, quindi veggonsi rapidamente intisichire, e morire di mas 
rasmo. Se la peritonite à semplice, o se vi hanno pochi tubercoli alcuni pazienti 
se ne muoiono senza avere avula febbre; perd quasi tutti offrono uva febbriciatola 
lenta la quale ha tutti 1 caratteri dell’ etica. Da ultimo nen è a dirsi neppure 
come frequentissimamente a sintomi addominali vadan congiunti 1 segni propri 
della consunzione pulmonale. Indipendentemente dai fenomeni discorsi, che sono 
quasi costanti, ve n’ha degli accidentali, dipendenti dalla compressione che le 
anse intestinali e le false membrane, facienti tumore, esercitano sopra qualche orsu 
gano. lo vidi un infermo dolersi di dissuria; in una donna | utero era deviato 
dalla posizione normale; infine ho osservato, con Chomel, una sciatica dolorosis= 
sima, che resisteva a qualsifosse trattamento, e che era prodoita dalla compression& 
del nervo sciatico corrispondente. La peritonile cronica mi ba offerto qualche lieven 
differenza nei casi ove dipendeva da carcinoma omentale od uterino. AT ventre eran 
allôra dolori lancinanti che non osservansi nè nella perilonite cronica semplice, nè 
nella tubercolare ; il versamento ascitico è stato permanente e non è mal svanilon 
affatto. Riscontravasi di più, nei casi di cancro all epiploon, alla regione media 
del bassoventre un tumore duro bernocoluto, che sollevava le pareti addominalis" 
le quali d’ altra parte non offerivano la durezza e resistenza da noi notata talvoltan 
come segno caralteristico: per tal guisa Ja peritonite passô in questi due infermi 
inosservala. i 
Andamento, durata, termine. — La peritonite cronica ha un andamento lentoÿs 
non di rado rimane stazionaria per qualche tempo, pochissime volte sembra retro 
‘cedere; ma quasi sempre segue lentamente un andamento progressivo ; infine Lens 
mina sto per dire necessariamente colla morte, dopo una durata varia fra i due 
mesi ed un auno, La durata media pud dirsi di sette mesi. Quast tulti gl infer 
si muoiono spossati; in altri un perforamento intestinale od una pneumonie ac 
lera il termine fatale. Tuttavolta rammenteremo che il perforamento intestinale # 
Jo spandimento stercoraceo, avvenendo in un peritoneo ricoperto di false methe 
brane dense, possono aver luogo senza risvegliare lapparato sintomatologico ins 
ponente più indietro descritto: abbiamo veduto il dolore mancare quasi sempres 
Qualche volta non osservasi che profonda alterazione dei lineamenti, sfinimento 


subitaneo di forze, lo che indica l’invasione di una qualunque malattia intercopy 
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rente ; ma _senza precisamente caratterizzarne alcuna. Infine, un fatto riferito da 
Andral ( fatto unico® fino ad ora ) proya che puô avvenire un perforamento inte- 
stinale durante una peritonite cronica, non solamante senza risvegliare alcun sin- 
toma particolare , ma ancora senza impedire all infermo di vivere persino le 
sei settimane. Rob, Mine : AE Fi 

Diagnostico. — La peritonite cronica à di difficile diagnosi in sul principio ; 
la non si pu diffatti, che sospetlare allorquando gl infermi non sl lamentano an- 
cora che di dolori ottusi, di coliche passeggere con diminuzivne di forze e di nu- 
trizione. Non è che quando ha luogo il versamento addominale , e le pareti del 
ventre deformi offrono la resistenza e durezza che dissi, che il diagnostico pud 
con sicurezza essere stabilito. , 

La peritonite cronica puô essere parziale. Se occupi la escavazione della pelvi, 
è difficilissima a riconoscersi; d’altronde il dolore, la resistenza delle pareti del- 
l'addome, la sensazione di un tumore bernocoluto e disegualmente sonoro, per- 
metteranno di formarsi un criterio intorno la natura del male. In generale, questa 
specie di peritonite è quasi sempre conseculiva di qualche cancro viscerale, come 
dello stomaco, dell’ utero, dei reni o di altre lesioni, come di un ascesso delle 
fosse iliache ecc. ) 

Pronostico. — Non è ancora provato essersi giammai condotta a guarigione 
una peritonite cronica un po’.estesa. É poi inutile aggiugnere che tale guarigione 
non puô ottenersi che nei casi, oltre ogni dire rarissimi, dove la malattia è pri- 
mitiva e scevra da qualsiasi complicazione tubercolare o cancerosa. 

Cura. — La parte del medico si limita quasi sempre all uso di una cura pal- 
liativa: cosi si manteranno le forze con una leggiera allimentazione, si prescri- 
verà il riposo, si curerà la diarrea col bismulo, coi mucilaginosi, e cogli op- 
piati; se i dolori siano forti si applicheranno cataplasmi, ed al bisogno ancora 
alcune sanguisughe: si praticheranno bagni semplici o medicati; nel casi di vo- 
miti ostinati si daranno bevande gazose ed il ghiaccio. Se il versamento ascitico 
fosse troppo abbondante, gli si darà sortita mediante una puntura. Finalmente, 
siccome l’incurabilità assoluta della peritonite non è ancora dimostrata, e: pud 
alcune volte non complicarsi punto alla presenza di tubercoli, conviene impiegare 
forse alcuni mezzi attivi nella speranza di favorire il riassorbimento delle false mem- 
brane, ed a tal fine si avrà ricorso alle frizioni mercuriali e iodate, alle acque : 
minerali alcaline, solforose in bagni, in bevande, ed in docciature: finalmente si 
praticheranno sul ventre più esutori forti come setoni, moxa, o cauteri. 








INFIAMMAZIONE DEL TESSUTO CELLULARE. 


FLEMMONE DELLE CAVITA  SPLANCNICHE. 


IL tessuto cellulare delle cavità splancniche & suscettibile d’ infiammarsi come 
quello delle altre parti del corpo: parlando qui dei flemmoni splancnici io non in- 
tendo descrivere sotto questo nome altro che quelli che si sviluppano nel petto e 
nell addome, essendo inutile. il dire che non hanno Inogo entro il cranio, poichè 
im questa cavità non,si riscontra che una piccolissima quantità di tessuto cellulare 
lamellato, e per ci poco suscettibile d’ infiammarsi. Lo stesso non & del petto, 
in Cul, Specialmente nei due spazi triangolari detti mediastini, à abbondante tes- 
suto cellulare che pud infiammarsi primitivamente, o in seguito dell alterazione 
di un altro organo. Ma soprattutto nella cavità addominale specialmente nella 
sua, metà inferiore osservasi |’ inflammazione del tessuto cellulare: cid si Spiega 
per 1 molli visceri che vi sono contenuti, per le alterazioni diverse di eui essi 
sono la sede e per i. cambiamenti rapidi e variabili che lo stato fisiologico in- 

uce nel loro volume e nella, loro situazione : aggiungasi finalmente che il tes- 


suto gs ataominale é protetto solamente da pareti molli e più suscettibili di 
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ricevere limpressione delle cause esterne di quéllo che sia il tessu 


torace difeso da pareti solide ed elastiche. à; 


FLEMMONI ED ASCESSI DEI MEDIASTINI. 
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ME Il tessuto cellulare dei mediastini quello soprattutto dell’ anteriore aleune volte 
$’ infiamma: perd questa malattia à rarissima, e non possediamo ancora intorno 
ad essa che indizi talmente incompleti che forse non è ancora possibibile di trac: 
ciarue l” istoria. Ecco pertanto cid che si sa di più positivo sopra questo argomento. 

Sintomi , andamento, esii, — Quando |’ infiammäzione sia primitiva 0 allorché 
succeda ad una violenza estérna, i malati accusano al di dietro dello stérno un do: 
Jore profondo e forte, accompagnato da febbre, da molestia nélla réspirazione, da 
uña änsietà che é in rapporto coll éstensione della flemmasia e col grado della 
compréssione che il tumore infiammatorio esercita sul euoré, sui vasi è sulla tra- 
chea : la morte puô sopravvenire fino in quésto périodo in mezzo alle palpitazioni , 
alle sincopi, ed alle maggiori angoscie. Quasi sempre il flemmone ha teritine colla 
Süppurazione; in questo caso, poco dopo che i fenomeni sono giunti al loro mas- 
simo d’intensità, si osserva quella serie di sintomi genérali che annunziano la 
presenza del pus: spesso allora 1 fenomeni di compressione aumentaño , fl cuore & 
deviato a sihistra, senzà innalzamento della regione precordiale : i battiti non sono 
più séntiti sullo sterno, il quale alla percussione rende un suono ottuso. Quando là 
suppurazione del mediastino sia consecutiva ad unà carié o aû una necrosi dello 
sterno non si osservano i fenomeni aculi infiammatori da noi precedenteménte no: 
tati, ed i malati si lagnano soltanto di una oppressione sempre crescenté, di una 
molestia e di un dolore ottuso dietro lo sterno. Questi ultimi fenomeni sono pure 
quellt che sembrano osservarsi il più comunemente quando il pus, invece di éssersi 
formato nél mediastino, vi arriva da pünti più o meno Jontani, come quando un 
ascesso del coMo si insinua di dietro allo sterno ; in questi casi perd i fenoment non 
sono sempré ésatlaménté i médesimi, perchè talora non osservansi che sintomi di 
compressione, altre volte il trasporto del pus nel tessuto cellulare sano:, a sua volta 
lo infiamma, e vedonsi allora sopravvenire tutti 1 disturbi da noi in precedenza 
descritti parlando dei flemmoni primitivi. 

Il pus accumulato nei mediastini, € soprattutlo nell anteriore, tende ognora 
a farsi strada al di fuori; il più delle volte si apre una sortita a traverso lo 
sterno, specialmenté allorchè quest’ 6$so sia cariato, o fratturato: in caso con- 
trario, sorte per uno spazio intercostale, e per un punto vicino al margine 
Jaterale dello sterno. Alcune volte ancora il pus raccogliendosi all una o all altra 
estremità del mediastino, forma un tumore al di sopra della forchetta dello sterno, 
o in vicinanza dell’ ombellico. La rottura dell ascesso nella pleura, è forse l esito 
più raro, ma perd alcune volte osservato. Che che ne sia, quando questi ascessi 
tardano ad aprirsi, traggon seco gravi disordini e notevoli separazioni di parti, ciù 
fa si che dopo il loro aprirsi all’ esterno il pus ristagni quasi sempre in qual- 
che punto dell ascesso per cui da ciè ne vengono 1 fenomeni di ass2rbimento e 
di carie consecutivi; finalmente il caso riportato da Lamartinière, nella sua me- 
moria sulla #rapanazione dello sterno, fa credere alla possibilità d” una emorragia 
grave prodotta dal denudamento e dall’ ulcerazione dell arteria mammarta mterna. 

Diagnostico. — L flemmoni e gli ascessi del mediastino sono, in generale dif- 
ficili a riconoscersi: pero un dolore costante più o meno forte, posteriormente allo 
sterno, accompagnato da ottusità alla percussione, da deviazione del cuore, da feb- 
bre, e quindi da tutti i sintomi generali indicanti una raccolia purulenta, non po- 
tebbe quasi riferirsi ad alcun’ altra affezione che ad una flemmasia del mediastino ; 
infatti lascoltazione e la percussione indicano allora ché la pleura ed 1 polmoni 
sono intatti. Non si créderà qui all esistenza di una pericardite perché in questa la 
ottusilà à soprattutto sull’ orlo sinistro dello stèrno, in cui Si rileva inoltre una cur- 
vatura pit o meno considerabile ; finalmente 1 battiti del cuore sono ‘eseurt e pro- 
fondi. Nell' infiammazione dei mediastini al contrario, la ottusità è unicamerte lmi- 
tata allo sterno, non ésiste Curvatura,, e finalmente i battiti del cuore distintamente 
peréetüibili sono superficiali, ed aloune volte piu o meno spostau. 
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Pronostico. — Inutile è l insistere per provare quanto le flemmasie dei me- 
diastini siano gravi: nella maggior parte del cast 1m fatti la malattia termina 
colla morte: | A MOSS RAT EtAaRNE 

Etiologia. — 11 flemmone e gli ascessl dei mediastini non sono quasi mai 
spontanei, ma per lo più sono effetto d'una violenza esterna come una contu- 
sione, una ferita, una frattura dello sterno: plu spesso ançcora sono sintomatici 
d’ una lesione organica di esso, come carie a necrosi: finalmente e spesso ancora 
|’ ascesso è formato da pus che separato sulle parti laterali del collo, si insinua 
quindi fra gli strati aponeurotici fino nel petto. 3 

Cura. — I trattamento dev’ essere antiflogistico, e da che la suppurazione 
sia formata, si dovrà procurarne l evacuazione il più presto possibile ; se Un ascesso 
si formi sullo sterno o in prossimità del medesimo, vi si praticherà una incisione, 
e si favorirà colla posizione e colle iniezioni lo scolo del pus: finalmente se il pus 
rislagni, o se troppo esso lardi a giungere all esterno, tutti i pratici sono d'ac- 
cordo di mettere allo scoperto l’ascesso mediante la trapanazione dell osso. 


FLEMMONI ADDOMINALI. 


Tutte le parti del tessuto cellulare addominale possono infiammarsi, ma in 
niuna parte del ventre i flemmoni e gli ascessi sono cosi frequenti quanto nella 
cavità della pelvi, nelle fosse iliache, e attorno ai reni, parti nelle quali il tessuto 
cellulare à in maggior abbondanza che altrove: noi descriveremo adunque separa- 
tamente linfiammazione flemmonosa in ciascuna di queste regioni. 


Flemmone perinefritico. 


Col nome di flemmone perinefritico devesi intendere l infiammazione del tes- 
suto cellulo-adiposo che in tanta abbondanza trovasi intorno ai reni e al davanti 
dei muscoli quadrati dei lombi. 

Ehiologia ed anatomia patologica. — Questa infiammazione raro è che sia 
spontanea ; se non succede a qualche violonza esterna, come ad una ferita o ad una 
contusione alla regione lombare, alla presenza d’un corpo estraneo introdottosi dal 
di fuori, o dall intestino, allora quasi sempre è consecutiva a qualche grave alte- 
razione del tessuto renale: cosi in una violenta nefrite si vede alcune volte il tes- 
suto cellulare esterno infiammarsi ora per la diffusione della infiammazione, altre 
volte in seguito della rottura di un ascesso dei reni. Le ferite penetranti nei calici, 
e nelle pelvi renali, oppure il loro perforamento, e la loro rottura per l’ordinario 
prodotte da calcoli, sono pure una causa attivissima del flemmone perinefritico , 
che in fal caso yiene prodotto dall’ infiltrazione dell’ urina: gli ascessi lombari fi- 
nalmente ponno essere conseguenza di un perforamento del colon. 

Da quasta enumerazione si comprende quanto siano varie le lesioni che tro- 
yansi nell apertura dei cadaveri in alcuni visceri addominali. In quanto alle -altera- 
zioni dipendenti dall ascesso stesso riscontrasi il tessuto cellulare sotto-peritoneale, 
e quello campreso fra il muscolo quadrato dei lombi e le sue aponeurosi gonfo, 
rammollito, iniettato, infiltrato di pus ed alcune volte cancrenato : le fibre mu: 
sculari sono anch'esse bluastre, scolorate, rammollite e distrutte dalla suppura“ 
zione: finalmente le alterazioni possono estendersi fino al tessuto cellulare sotto- 
“cntaneo dei lombi, che spesso è infiltrato di pus, o per lo meno di una gial- 
“lognola sierosità. | 

Sintomi, andamento, esiti, — Quando il flemmone perinefritico & primifivo, 


1 malati accusano nella regione lombare corrispondente un dolore pit profondo che 


nella Jombaggine, esasperantesi sotto la pressione e pei movimenti del trouco. Ben 
presio questa regione si deforma ed :incurva, la secrezione urinaria nondimeno 
continua à farsi come per l ordinario, vi ha febbre gagliarda, costipazioue , e spesso 
Ançora nausee e vomiti; dopo alcuni giorui .questi fenomeni si aggravano, i dolori 
si fanno più lancinanti, il tumore lombare cresce sempre, il dolore in questa parte 
pus semplicemente ottuso, la tumefazione à edematosa, finalmente si fa sentire 
Ne DEL il pus raccollo nei lombi, puô aprirsi una sortita a traverso di uno 

1 ca parete addominale posteriore, o pure passare pel colon e per l'ure- 
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tere : alcune volte espandendosi nella fossa iliaca si porta all esterno nel fianco, o 
nell inguine : finalmente si sono veduti quesli ascessi, prendendo una contraria di- 
rezione, perforare à sinistra il diaframma, ed il polmone, ed essere eliminati per 
espettorazione. I sintomi sono in generale più gravi e l’andamento della malattia 
è più rapido quando la flemmasia è prodotta da infiltramento d’‘urina, o di ma- 
terle fecali; in questi casi, indizi di malattia dei reni, o del colon precedono di 
qualche tempo il flemmone lombare il quale rapidamente si estende sopra una 
grande superficie : la cangrena non tarda a svilupparsi, e distinguesi allora più o meno 
profondamente, premendo sul tumore, uno spesso crepitio prodotto dall’ infiltramento 
di gaz nel tessuto cellulare; la mortificazione attacca ben presto la pelle se non si 
arrestino i progressi dell infiltramento settico con larghe e profonde incisioni. La 
maggior parte di questi malati soccombono in mezzo a un treno di sintomi adina- 
mici ed atassici i più gravi. Quando ha luogo la guarigione, non sopravviene quasi 
mai che dopo un tempo assai lungo, in ragione dell’ estensione delle lesioni e delle 
perdite che hanno luogo: la piaga rimane spesso fistolosa, e ciù si osserva spe- 
cialmente quando l’ascesso sia stato sintomatico di un perforamento degli intestini, 
o di uno dei condotti urinari. Nel primo caso si vedono sortire i gaz e le materie 
intestinali, nel secondo, il pus, d’ aspetto sieroso, esala un odore urinoso e spes- 
so trae seco dei frammenti di calcoli. 

Diagnostico. — E spesso difficile distinguere un ascesso extrarenale da una 
raccolta purulenta ancor chiusa nel rene, e che non comunichi coll’ uretere; perd 
se farassi osservazione che in quest’ultimo caso hanno in precedenza avuto luogo 
segni di malattie dei reni, specialmente accessi di colica nefritica, si sarà di già 
indotti a sospettare l’esistenza d’ un ascesso renale: aggiungasi che il tumo- 
re formato da questo à molto prominente in avanti, al contrario degli ascessi pe- 
ripefnitici ; nei primi inoltre la fluttuazione è più oscura, e più profonda. Vi sono 
dei casi perd nei quali la mancanza di indizi precisi, e lepoca di già inoltrata della 
malattia impediranno di determinare con tutta esattezza la sede della medesima. 
Comprendesi finalmente quanto sia incerto il diagnostico allorchè siavi nello stesso 
tempo raccolta di pus nel rene, e nel tessuto cellulare esterno. Lo studio perè 
degli antecedenti potrà alcune volle permettere di stabilire lesistenza di questa 
duplice alterazione; cosi quando in un individuo che offre segni razionali o positi- 
vi di suppurazione dei reni, veggonsi sopravvenire tutto a un tratto attorno del tu- 
more renale fenomeni acuti, come un dolore forte, indurimento più esteso ben 
presto sostituito da edema e da fluttuazione, non si avrà più alcun dubbio sull’esi- 
stenza di un doppio astesso. 

Allorchè l’ascesso à aperto all’esterno non sempre si possono giudicare dalla 
qualità del pus le alterazioni che esistono nei visceri, mentre il pus esala spesso 
odore stercoraceo, abbenchè non siavi alcuna comunicazione fra l’ ascesso ed” 
il colon. Spesso ancora l’ascesso comunica colla pelvi del rene e coi calici senza 
che il pus sappia odore di urina, e ci specialmente accade quando il rene di- 
stratto interamente, non compie più le sue funzioni. L i 

Pronostico. — Gli ascessi perinefritici costituiscono sempre una malattia gra-\ 
ve, se si eccettui forse quando sono primitivi ed assai circoscritti. : 

Tratiamento. — Tutta la cura consiste, nel periodo flemmonoso, ad usare gli 
antiflogistici, e specialmente le locali sottrazioni di sangue; quindi Lostochè sia 
certa la suppurazione ed apparisca fluttuazione bisogna affrettarsi di aprire al pus una 
sortita mediante incisione affine di prevenire le vaste infiltrazioni; e sopram 
tutto si solleciterà cio negli ascessi consecutivi a perforamento del colon e della pels 
vi renale, in causa della gangrena e dei disordini che producono F urina e le ma= 
terie fecali versate nel tessuto cellulare: in tali casi non si dee aspettare il mani: 
festarsi della fluttuazione per fare larghe incisioni al fine di dare uscita il più pres 
sto alle materie settiche che infiltrano le parti molli, e che le mortificano col lora 
contalto. 
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Flemmoni ed ascessi delle fosse iliache. 


Di qualsiasi parte del ventre, le fosse iliache interne son quelle che più di 
frequente divengon sede d’ ingorghi flemmonosi. Questa malattia , Re Ste 
sciuta, specialmente dagli ostetrici, non è perd ben descritta che nella memoria di 
Dance (tom. IV del Repertoire de Breschet). Egualmente con molta cura à stata 
studiata da Dupuytren nelle sue Lecons cliniques, come pure da Ménière (Archi- 
ves, 1828) e da Velpeau (Clinique), ecc. Not pure nel 1839 abbiamo pubblicato 
negli Archives sopra questo argomento, un esteso lavoro di cui daremo un bre- 
ve sunto. ; Ê : 

Anatomia patologica. — La morte sopravvenendo quasi sempre in un periodo 
inoltrato della malattia, si trova un ascesso purulento che puô esser limitato alla 
fossa iliaca interna, ed anche alla parte posteriore del cieco, ma che spesso si pro- 
lunga fino in vicinanza dei reni e delle coste spurie. Le pareti di questo ascesso 
sono nerastre, irregolari: i muscoli psoas, iliaco e quadrato dei lombi sono alcu- 
ne volte sani, ma il più di sovente trovasi uno o parecchi di questi organt piü 0 
meno alterati per esempio nerasiri, grigiastri, infiltrati di pus, e le loro fibre 
rammollite o distrutte : il guasto è alcune volte talmente considevole che la fa- 
scia iliaca medesima è distrutta, ed appena se ne trova qualche vestigio. L’asces- 
so è traversato da filamenti nervosi che portansi all arto inferiore corrispondente, 
alcuni dei quali sono intatti, ma nella maggior parte trovansi rammolliti. L vasi iliaci 
sono generalmente integri, ma i loro rapporti coll’ascesso che essi traversano, 0 
al quale sono uniti, spiegano certi fenomeni di stasi venosa, o di compressione che 
osservasi durante la vita: varie lesioni finalmente si rimarcano dal lato dell inte- 
stino, della vagina, della vescica, della pelle, e ciô secondo il punto pel quale si 
è fatta l’evacuazione del pus. 

Sintomi. — L’esordire del flemmone iliaco, di rado contrasegnato da freddo, 
è quasi sempre distinto, da un dolore più o meno forte che aumenta per la pres- 
sione , pei movimenti del tronco, e spesso per quelli della coscia corrispondente 
che non pud più estendersi completameate: questo dolore ha sede il più spesso 
pella fossa iliaca, ed alcune volte all ipogastrio , ed è forte, lancinante, continuo, 
esacerbantesi, oppure non consiste che in un molesto intormentimento. Il dolore 
s’irradia spesso all esterno del ventre, sopra tutto verso le parti genitali, e lungo 
Jarto addominale corrispondente, il che dipende per lo più dalla compressione dei 
nervi che si distribuiscono a queste parti: in generale ancora, fino dall’ invasione, 
si osservano notabili turbamenti negli organi digestivi, come costipazione, diarrea, 
ed alcune volte ancora nausee e vomiti. Se esplorasi allora la fossa iliaca, si trova 
in questa regione, quasi sempre dopo il terzo, o quarto giorno, e spesso ancora 
Et presto, un tumore eguale, duro, resistente, non pulsante, più o meno mo- 
bile, che alla percussione dà un suono ottuso, prominente od appianato, a secon- 
da che si sviluppa nel tessuto cellulare sotto-peritoneale, o sub-aponeurotico : il 
suo volume di rado minore di quello di una noce, non perviene quasi mai alla 
grandezza del pugno di un adulto, e nel caso in cui il tumore divenga si volu- 
minoso osservansi diversi fenomeni dipendenti dalla compressione dei nervi, dei 
vasi, dell intestino e dei muscoli stessi; per tal modo alcuni malati sentono veri 
dolori nevralgici agli organi geuitali e all’ arto inferiore corrispondente : altre volte 
(in un decimo d’infermi) provano intormentimenti e formicolii che possono dipen- 

ere tanto dalla compressione dei nervi, quanto dalla stentata circolazione; questa 
molestia à sentita d'altronde in causa dell'infiltramento sieroso dell’ arlo, che a 
differenti gradi ho notata in una quarta parte d’individui: quando specialmente il 
funore sia a destra, l’intestino è la parte che il più spesso rimane compressa dal 
ee de ie RE e sopra tutto costipazione, il che si riscontra in 

> q ei Casl, Finalmente quando il tumore imbrigliato dalla fascia iliaca com- 
D. Ma ee RU 0 -quando tanto questo musculo quanto il psoas 
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Andamento, termine. — La maggior parte dei flemmoni iliaci sono seguiti da 
suppurazione, complicandosi o no alla cangrena, che è perd rarissima. La suppura- 
zione presso à paco è costante quando la malattia sopraviene durante il puerperio 
0 poco dopo quest’ epoca. Gi è sembrato che la risoluzione, e la suppurazione si 
facessero assai più lentamente nella fossa iliaca, che nella maggior parte delle al- 
tre regioni del corpo ; la formazione del pus à quasi sempre indicata da una esa= 
cerbazione dei sintomi locali e specialmente dei fenomeni di compressione non 
che da ultimo da fluttuazione più o meno manifesta. Il pus raccolto nella fossa iliaca ,« 
si fa strada il più spesso à traverso della parete addominale anteriore , specialmente 
in un punto vicino al legamento del Fallopio, o della cresta dell’ileo, un po’meno“ 


y 


# 
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frequentemente si vede l’ascesso vuotarsi nell’intestino (cieco o porzione sigmoidea) ; 
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questo modo di terminare à più frequente a destra che a sinistra. Altre volte il pus 
espandendosi nella cavità della pelvi passa per il retto per la vescica e più spesso nelle 
donne per la vagina: non è raro il vedere l ascesso evacuarsi ad un tempo per pas 
recchie di queste vie; finalmente Demaux ha vedulo un ascesso iliaco aprirsi nella 
vena cava e Aubry ha pubblicato negli Archives del 1843 una curiosa osservazione“ 
d’ascesso iliaco puerperale aperto nel medesimo tempo all esterno e nella cavitàM 
cotiloidea il che aveva cagionato una lussazione consecutiva del femore; io stesso 


nel 1847 ho osservato il medesimo fenomeno in due iudividui dei quali ho fattom 
l'istoria. Ë 
In alcuni di questi malati la convalescenza sopravviene prestissimo, ma nellam 
maggior parte la suppurazione continua per più settimane od anche per più mesi.M 
Quando la malattia ha esito funesto si ha ragione della morte dell’estensione d ei 
guasti e quasi sempre succede nel marasmo; altre volte i malati sono rapiti da una 
peritonite intercorrente la quale risulta ora dalla diffusione della flemmasia, altre vole” 
dalla rottura dell’ascesso nella cavità sierosa. Gli ascessi iliaci guariti ponno essere seguiti 
da altre infermità, cosi si è veduto formarsi un ernia a traverso la cicalrice della 
parete addominale quando questa sia stata tagliata per aprire un passaggio al pus, 
ed un edema permanente puô formarsi all arto inferiore corrispondente quando la 
vena iliaca ha subito notabile diminuzione nel suo calibro probabilmente perché à 
stata compresa nel tessuto inodulare. M De: 4 nt 
Diagnostico. — L flemmoni iliaci saranno facilmente distinti dai tumori infiam:# 
matori delle ovaie perchè queste sono globulose o ovali e più o meno mobili: es 
movendo l’utero s’imprimono loro dei movimenti, finalmente non producono quasi 
mai i sintomi di compressione da noi precedentemente notati. Una peritonite locales 
circoseritta alla fossa iliaca potrebbe confondersi ancor’ essa con un flemmone , ma 
nella peritonite il dolore è più forte, pungente ed accompagnato da vomiti e se uns 
tumore si manifesta invece di esser duro e renitente è, fin dal suo principio, molles 
e fluttuante, Finalmente alcune volie tumori formati da un ammasso di materie fecalis 
sono stati ritenuti flemmoni iliaci, ma questo errore grossolano non puô commettersi 
ove rammentisi che i tumori stercoracei sono ineguali, poco 0 nulla dolenti che. 
spesso colla pressione si ponno muovere e che scompaiono dopo l'uso di un purs 
gativo. À xs CE 
Pronostico. — Il flemmone delle fosse iliache à malattia grave di cui 1 esil 
e sempre incerto: quello che sopravviene dopo il parto è pi temibile del flemmo | 
ne che si sviluppa in condizioni opposte. La formazione del pus è circostanza " 
gravante a motivo della profondità nella quale lascesso è generalmente situato, 11 
causa della facilità che ha la suppurazione di insinuarsi altrove e pel ee 
l ascesso non si apra nel peritoneo. Finalmente a pari condizioni l apertura dell as 
scesso in uno degli organi cavi, eccettuala la vagina , trae forse seco magglorl pet : 
ricoli dell’ appertura attraverso i tegumenti. nt h à 
Htiologié, — Ï flemmoni iliaci rs cinque volte più frequentt a dti L 
sinistra : il contrario ha luogo in quelli che soprawengono nelle donne quale ds 
po dopo il parto, senza che si possa riconoscerne la causa. el ee ne | 
paragone più sottoposti a questa malattia che le donne , le quali don ee men | 
quasi mai attaccate (salve aleune eccezieni) che dopo il parto: & ps w: JÈ 
periodi estremi della vita, il flemmone iliaco st 0sser va specialmente fra 3 ve d 1 
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quarant’ anni. Si ritiene che quelli che han sede pue ee pos foot Mr 
spesso consecutivi ad una costipazione prolungata 0 pen a 1 ni ue S un 
infiammazione del cieco al tessuto cellulare; ma io ho provato «'altronde che qué- 
sta etiologia non era ancora à sufficienza sanzionata dai fatti. La Det perd äl- 
cune volte è sintomatica, e puô esser prodotta da una lesione de osso ileo, 0 
dell’ articolazione coxo-femorale , dalla diffusione d’una flogosi del se , dei 
ganglii inguinali, della capsula sinoviale che tapezza La branca yon e _ x à 
be, oppure dalla diffusione di upa  infiammazione dell utero, e sopratutlo dei li- 
gamenti lati; fra le cause efficienti citiamo 1 corpt estranet, le contusiont, le ferite, 
e fatiche ecc.: il più delle volte perd la malattia sembra spontanea. 
Trattamento. — I trattamento sarà diretto secondo i medesimi principi che 
bei flemmoni lombari, bisogna cioè impiegare dapprima gl antiflogistici, ‘na per 
abbondanti che siano i salassi, rare volte ottengono la risoluzione deil ingorgo , 
Sopra tutto quando se nie céminci l'uso dopo il sesto giorno : hanno perû comu- 
émente il vantaggio di circoscrivere la flemmasia, e moderando 1 infiammazione , 
rendére la suppurazione meno abbondante. Tosto che il pus è formato, lungi 
dall’ attenderne pazientemente, tome vorrebbe Dance, Ja evacuazione spontanea 
pér la via dell intestino, deési procurare di aprirgli artificialmente al più presto 
üna via traverso la parete addominale. Ma prima di fare J incisione , bisogna assi- 
curarsi non solo che vi sia fluttuazione, ma ancora che la parete addominale ade- 
risca all’ascesso, e si avrà anche cura di percuotere con molta attenzione il punto 
che si va a tagliare per ben convincersi che non esista in questa direzione un” ansa 
intestinale che il ferro potrebbe lederé. Finalmente se la profondità alla quale tro- 
vasi il pus non permetta l’incisione, si tenterà di favorirne lassorbimento appli- 
cando al livello dell’ ascesso uno o pit cauteri o moxe, ma disgraziatamente rare 
volte questa medicatura è coronata da felice successo, e quasi sempre allora 1 
alati soccombono con fénoméeni di consunziône. 
. Jo ho riunito in una comune descrizione gli ascessi iliaci che sopravengono 
nelle condizioni ordinarie, é quelli che nascono durante il puerperio, perchè 
ävendo i medesimi sintomi, lo stesso andamento, e i médesimi modi di terminaré, 
esigono uguale trattameñto: non esistono fra loro che delle gradaziont, determinate 
d'allé speciali condizioni nelle quali-la malatiia si manifesta. Credersi per questo 
motivo autorizzati a déscrivere separatamente gli ascessi nelle donne di parto, da 
quélh che si manifestano fuori di questo stato, à cosa tanto irragionevole come sè, 
avendo a descrivere la bronchite, la pneumonite, la risipola, le febbri eruttive ece., 
si facesse di ciäscuna di tali malattie una individualità morbosa, pel motivo che 
atlaccano più o méno frequentemente le puérpere, e perchè dallo stato puerpe- 
falé ricevono modificazioni di cui fa duopo tener conto senza dubbio pel progno- 
Stico e per la cura, ma-insufficienti perd a costituire una nuova malattia Spéro 
che tutti i medici i quali avranno osservato accuratamente, saranno del mio avviso. 
10 sono stato Sorpreso al vedere un nomo tanto celebre come Marchal sostenere 
Una contraria opinione nella sua tesi di concorso (1844), e biasimare con una cer- 
la asprezza l’ordine che io ho seguito: ei non avrebbe scritto come ha fatto, se 
della malattia avesse avuto maggior personale esperienza. 


Flemmoni ed ascessi della cavità della pelvi. 


… Il tessuto cellulare della cavità della pelvi molto di frequénte à sede di rac- 
vôlLé purulenti, lé quali rare volte formansi spontanee, ma quasi sempre l’infiam- 
azioné & consecutiva nel! uomo ad un infiltramento urinoso o stercoraceo. o à 
qüalche 6perazione praticata sulla vescica come la litotomia, e nella donna per con- 
Wario, fon si osservano quasi mai gli ascessi della pelvi se non che in seguito di 
Morbosità dell utéro, e specialmente dopo il parto. Essi occupano allora quasi 
sempre i ligamenti lati, e più spésso la parete retto-vaginale : altre volte il pus è 
infiltrato nel (tempo stesso nella magoior parte della éscavazione, il che si osserva 
Sopra Lulto, dopo l'uso del forcipe: il più spesso esistono allora diverse gravi lesio- 
ni del perltoneo, e delle articolaziont della pelvi. | 5 
{ sintomi proprii di questa infiammazione sono sempre oscuri: i malati accu- 
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sano dolore più o meno forte nella cavità della pelvi, che aumenta per la pressio- 
ne all ipogastrio: è accompagnato da febbre, da turbamenti simpatici dello stoma- 
co, e da diversi fenomeni di compressione dei visceri contenuti nel bacino secondo 
la sede ed il volume del tumore flemmonoso, circostanze che il riscontro per la 
vagina e pel retto soli permetteranno d’ apprezzare: tale esplorazione d’ altronde à , 
sempre necessaria per istabilire il diagnostico, perchè questa sola pud fornire se- 
gui positivi. Conviene alcune volte praticare simultaneamente i riscontri della vagi- 
na e del retto : cosi quando l’ascesso occupa il setto retto-vaginale bisogna introdurre 
l'indice nel retto e il pollice della medesima mano nella vagina, spingere il più alto 
possibile il perineo col primo spazio interdigitale, e si viene ad abbracciare cosi il 
tumore nella sua parte inferiore. Se in questa posizione si preme alternativamente 
con uno dei diti, mentre laltro resta fermo sull’ opposto punto del tumore, si 
sente manifestamenté la flüttuazione (Bourdon). 

Futti questi ascessi hanno il corso e gli esiti degli ascessi dei ligamenti lati 
(vedi piu sopra pag. 394 ). Dopo che siasi verificata la fluttuazione conviene dar 
sortita al pus mediante una puntura od una incisione scegliendo il punto pit de- 
clive del tumore, e quello in cui la fluttuazione è più superficiale. Ad eseguire l’a- 
pertura per la vagina serve il bistouri di Récamier che è molto analogo al fa- 
ringotomo, e vuotato lascesso, si impedirà la raccolta del pus con una Conve- 
biente posizione, colle iniezioni, e colla graduata compressione del ventre. 
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Chiamasi ourles, o orecchioni un tumor dolente, di andamento acuto, forma 
to dall ingorgo infiammatorio del tessuto cellulare della regione parotidea. (a) 
Sintomi. — Questa malattia è spesso preceduta per alcuni giorni da males: 
sere e da febbre, quindi i malati accusano dolore e senso di molestia verso l’ ar: 
ticolazione temporo-mascellare, e ben tosto apparisce in questa regione una tus 
mefazione la quale si propaga per ordinario fino al disotto dell’ angolo della ma- 
scella, e qualche volta estendesi pit o meno sul collo e sulla tempia. Questa gon- 
fiezza che pud occupare ambedue 1 lati, ed altre volte è limitata ad un solo, à di. 
color rosso seuro, e talora un pô violaceo. Spesso la pelle conserva il color natu- 
rale, ma è più calda dell ordinario : il tumore non ha la durezza del flemmone, , 
ma solo quella resistenza che offre il tessuto cellulare affetto da edema attivo : spes« 
so nel medesimo tempo vi ha malessere, stanchezza, senso di peso al capo, vers” 
tigini, poca’ febbre, ed inapettenza. In generale il tumore aumenta per due o treh 
giorni, quindi dopo esser rimasto stazionario per ugual tempo, poco a poco dis: 
minuisce, e dispare dopo una durata media di circa un settenario, e non è quasil 
mai seguito da suppurazione. La risoluzione à l’esito quasi costante, e dicesil 
‘che sia sovente contrassegnata da sudore esteso a tutto il corpo, o qualche voltaw 
limitato al tumore parotideo, il che perd io non ho mai verificato. Ma non à raros 
sopratutto nel corso di alcune epidemie, che la risoluzione del tumore si faccia pen 
metastasi: cosi si vede alcune volte a mano a mano che l’ingorgo della regione 
parotidea si risolve tumefarsi ed indurirsi un testicolo od ambedue; nella, donna 
le mammelle e le grandi labbra diventano consecutivamente sede di, tumori HE 
rosi. Questa metastasi, intorno alla quale alcuni medici emettono dubbii, è una 
fatto assai raro nella pratica ordinaria, ma nondimeno è del tutto verificata ed 0 
stesso ho già avuto occasione di raccoglierne almeno cinque esempi nel! uomo. 
lo non ho troyato rapporto costante fra la sede dell orecchione e quello dell dd 
gorgo consecutivo del testicoli, cosi non ho mai veduto, come taluni hanno ete 
to, che la metastasi si facesse sempre sul testicolo corrispondente alla regione p& 
rotidea malata. Nei fatti ch’io ho osservati non vi è mai stata_propriamente par: 
lando cessazione istantanea o delitescenza dell'ingorgo parotideo, ma solo una di- 
1%: 
(a) In Italia è stato chiamato dal volgo coi nomi di goltoni e gotlazze; da vari medici F 
gina o cinanche parotidea, parotis spuria Lieutaud, catarrhus Bellinsulanus , da Sauvyages,n 
perchè endemico a Belle-ile-en-mer., Sialadenites psyclica da Hildeubrand. Fino Lors Û 
descrisse una epidemia; abbiamo pure istorie di tali epidemie dal nostro Laghi Comm. Ins 
Bonon. T. 5, da Noble, da G. Frank, da Borsieri ecc. 
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minuzione graduata facentesi assai più rapidamente della risoluzione dei tumort 
flemmonosi, ma che non era giammai completa prima di due, tre o quattro glorui. 
Appena la risoluzione cominciava nel tumore della regione parotidea che già vede- 
vasi ingorgarsi uno dei testicoli e in uno 0 due giorni essere duplicato o trepli- 
çato di volume: la pelle dello scroto è allora d'un color rosso violaceo, 1] te- 
sticolo più pesante più resistente dell ordinario ma lungi dal mostrare la du- 
rezza , il peso e la sensibilità che si osservano negl ingorghi genuini infiammatori; 
la maggior parte dei malati infatti non aceusa che un dolore assai lieve an- 
che quando si esercita sulla parte un certo grado di pressione. Nei casi in oui 
jo ho fatto una completa esplorazione mi è sembrato che, al contrario di quanto 
si vede nell’ orchite blennorragica , | epididimo fosse intatto e che il corpo solo 
fosse affetto: diverse volte ancora mi è sembrato che esistesse un poco di versa- 
mento nella tunica vaginale. Questa gontiezza è suscettibile degli stessi esiti del- 
J orecchione, e quasi sempre si risolve à capo di cinque 0 sei giorni : alcune volte 
sopravviene la suppurazione: finalmente si & veduto questa affezione secondaria ter- 
minare ella stessa con una metastasi sulla regione parotidea e quindi la malattia 
trasportarsi da questa al testicolo e cosi più volte di seguito dall una all altro. Si 
è detto che in alcuni casi il subito scomparire dell ingorgo parotideo e dei testicoh 
è stato prontamente seguito da morte preceduta da delirio e da convulsioni: si 
è ritenuto che in tal caso la metastasi si fosse fatta al cervello; ma 1 fatti di que: 
sto genere non sono stati ancora abbastanza osservati. Non è neppure provato, 
come si è detto, che la metastasi possa nella donna farsi sulle ovaie. 

Diagnostico e Pronostico. — L’ orecchione non potrà confondersi che coll’ in- 
_ gorgo della parotidé, ma in questo la tumefazione à maggiore, più dura e più este- 

sa, rilevansi Lutti i fenomeni del flemmone, il tumore è permanente, il più delle 
olte termina per suppurazione ed alcune volte per cancrena, ma giammai per me- 
tastasi. Il pronostico non presenta alcuna gravezza. 

Eliologia. — Gli orecchioni rari nei vecchi ed anche dopo i trent’anni non 
attaccano quasi mai che l’adolescenza e la gioventù. Il freddo umido è la causa 
che ha sembrato agire il più delle volte si per produrre la malattia si per deter- 
minarne la metastasi, Regna qualche volta epidemica , e questa influenza è general- 
mente limitata a un quartiere d’ una città od anco ad un solo stabilimento. | 

Trattamento. — Quando l'orecchione à poco doloroso bisogna per tutta cura 

reservare la parte malata dal contatto del freddo coprendola con un fazzoletto. 
se vi sia dolore, se l’ingorgo minacci suppurazione si farà uso di cataplasmi emol- 
henti e dovrassi ancora se l’infiammazione sia gagliarda applicare un certo numéro 
di mignatte: finalmente si ecciterà una leggiera rivalsione mediante pediluvi ed 
alcuni blandi lassativi. Quando la metastasi si faccia sulle parti genitali nulla dee 
tentarsi per impedirla, ma si applicheranno in seguito sul testicolo cataplasmi emol- 
lienti resi leggermente risolventi bagnandoli con acqua di Goulard e si insisterà nei ri- 
vulsivi intestinali. F inalmente se la scomparsa degli orecchioni coincidesse colla ma: 
hifestazione di gravi fenomeni cerebrali, si fra ogni opera di richiamarli applicando 
sulla regione parotidea rubefacenti ed anche vescicanti. 








INFIAMMAZIONE DEL TESSUTO MUSCOLARE, 


Er infiammazione del tessuto muscolare ha ricevuto i nomi di miosite 0 MyYOSt- 
his. E malattia rarissima , della quale molti medici niegano ancora l’esistenza : pare 
in fatti che il tessuto muscolare sia meno degli altri suscettibile d’infiammarsi: di 
co & possiamo convincere ad ogni istante studiando i fenomeni che si mostrano in 
tuite le ferite muacolari, specialmente in seguito dell amputazione di un membro. 
In questi Gasl si riconosce in fatti che la fibra muscolare non subisce alcun cam- 
biamento di vitalità, mentre le guaine cellulari sono lesclusiva sede delle alterazioni 
che SOpravvengono quando l’infiammazione sia adesiva, o suppurativa. Il pus che 
alcune volte trovasi infiltrato od espanso nel muscoli à molto meno l’effetto d'un la- 


voro ne locale che di quello stato grave dell economia che osservasi nella 
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morva, e negli assorbimenti purulenti. D'altronde quando la suppurazione sia pro- 
dotta da una infiammazione locale genuina, questa non attacca forse mai primiti- 
vawente la fibra musculare, ma ha sede da principio nel tessuto cellulare inter-fi- 
brillare, e solo consecutivamente la fibra carnea ne-è ella stessa attaccata. Esami- 
nando nei differenti periodi dell’ infiammazione lo stato delle parti, si riconosce che 
in un primo grado della malattia il tessuto cellulare interstisiale s’ inietta, arros- 
sa, ingrossa di modo che ciascuna fibra è rinchiusa in una specie di astuc- 
cio solido : in questo stato il tessuto carneo compresso si scolora , ed altre volte pel 
contrario acquista un color rosso violetto : si nell un caso che nell’altro il muscolo 
è più voluminoso, ed è diventato più friabile. Se più innanzi formisi suppurazione 
le fibre carnee acquistono una tinta giallastra, sono più friabili, ma la sUppurazio- 
ne non esiste che nei loro interstizi; alcune volte hanno subito in qua e in là delle 
soluzioni di continuità, nel qual punto riscontrasi allora una piccola cavità piena 
di pus bianco o rossastro: finalmente altre volt . muscolare più non 
esiste e la parte à trasformata in una massa «€  direbbesi esclusiva- 
mente di tessuto cellulare infiammato. Quando | guarigione dopo ri- 
petute alterazioni il muscolo trovasi diminuito di volume sso ancora atrofizzato 
e tale stato à sempre incurabile. | 16 lp 448 £ 

Tatü i muscoli del corpo possono essere affetti da flogosi, ma gli autori han- 
no specialmente studiata questa malattia nel cuore, nel diaframma, e nei psoas. Al- 
l’articolo Cardite abbiamo parlato dell intiammazione del tessuto cellulo-muscolare” 
del cuore: nulla diremo della flemmasia del diaframma perchè non abbiamo ancora 
su ciù alcuna precisa osservazione. E specialmente impossibile mettere a profitto Ja 
descrizione degli autori 1 quali sotto i titol di parafrenesia, di frenite, di diafra- 
gmatite e di diafragmite, tutti sinonimi e che sigfificano tutti l’infiammazione del 
diaframma , hanno confuso malattie assai differenti, specialmente la pleurisia e la 
peritonite diaframmatica, l’infiammazione del tessuto cellulare e degli organi vicini, 
ed anche alcune acute affezioni dei centri nervosi. 











PSOITE. 


 E muscoli psoas più spesso d’ogni altro trovansi suppurati, in seguito d’un 
Javoro infiammatorio locale : perô non esiste forse ancora nella scienza osservazioné 
che in modo certo dimostri ‘che 1] processo infiammatorio abbia primitivamente at- 


_ taccato la fibra muscolare: tutto per contrario induce a credere che in ogni 


caso di psoite pubblicato fino a questo giorno, e qualunque sia, stata la causa dellæ 
malattia, il pus siasi formato ora a spese del tessuto cellulare infiammato, altre 
volte fornito da una carie vertebrale, insinuatosi poi nella guaina del muscolo ove: 
si é fermato. Si nell un caso che nell’altro perd le fibre muscolari possono scoms 
parire ora per atrofia, ora per una vera distruzione e si trovano allora nell' asces= 
so sotto forma di un detritus rosso o nerastro, oppure ancora riconoscibili, ma 
scolorate o d’un rosso carico, nerastro, verdastro e rammollite. Raro è che la sup= 
purazione non attacchi che il psoas, e quasi sempre in fatti l'ascesso occupa nel 
tempo istesso il muscolo iliaco, ed il tessuto cellulare sotto-peritoneale ove pen 
ordinario ba sua origine. ° | 

Qualunque sia il modo di formazione degli ascessi del psoas, gli autori hanno 
creduto che facilmente si possano riconoscere a un dolore avente sede nella regio= 
ne | mbare ed irradiantesi nella fossa iliaca, nell inguine, nella natica, e nella. 
eoscia corrispondente : aggiugnesi che |’ arto inferiore di questo lato è pit o mena 
rattratto, e che à impossibile di estenderlo completamente : il piede è ancora piles 
gato al di dentro: finalmente un tumore fluttuante mostrasi successivamente nella 
regione Jombare, nella fossa iliaca, e alla piega dell inguine.-Perd quantunque sb 


pretenda il contrario, noi affermiamo dopo molti fatti osservati, che la rettrazione… 


dell arto e l'impossibilità di estenderlo, che i dolori e gli stiramenti ai lombis 
non sono sintomi costanti della suppurazione del psoas, poichè noi li abbiam® 
veduti mancare parecchie volte in casi in cui il muscolo era completamente di- 
stratto. In oltre noi abbiamo trovato i medesimi sintomi nei flemmoni delle fosse 
iliache, quando i muscoli di tal nome siano affetti, e quantunque l’ alterazione n0M 
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si fosse punto propagata al tessuto del psoas. Riteniamo dunque che la retrazione 
dell’ arto inferiore, e limpossibilità di estenderlo si riferiscano tanto à una lesione 
del psoas quanto del muscolo iliaco, e che per determinare se l’ ascesso abbia 
sede nel primo piuttosto che nel secondo, deesi aver riguardo anzitutto alla sede 
del dolore, e à quella del tumore: cosi si osserverà che nella _psoite, il dolore 
occupa una delle regioni lombari, e che il tumore mal circoscritto, di forma al- 
lungata, à situato al lato più interno della fossa iliaca, mentre nel flemmone 
iliaco il tumore, molto circoscritto, occupa la fossa iliaca interna, ove appunto ri- 
sede il dolore. Finalmente.vi ha anco, fra le due specie d’ascessi che io para- 
gono, questa differenza, cioè che quelli del psoas al contrario degli ascessi che 
si sviluppano nella fossa iliaca non hanno alcuna tendenza a divenire superficiali : 
perd nella maggior parte dei casi il diagnostico differenziale non puû farsi perchè 
Ja suppurazione occupa nel tempo stesso ambidue i muscoli psoas ed iliaco. 

Gli ascessi del psoas non’ dipendenti da carie vertebrale non riscontransi quasi 








ma in causa della poca tendenza che hanno gli ascessi del psoas a divenire super- 
ficiali, bisogna accuratamente esaminare la regione lombare, perchè alcune volte 
ivi si sente la fluttuazione. In tal caso bisognerebbe affrettarsi di praticare una in- 
cisione in questo punto, il che permetterebbe al pus di uscire più facilmente di 
quello che per una apertura fatla sulla parete anteriore dell addome. 





INFIAWMAZIONI DELLA PELLE. 


La pelle è di frequente attaccata da infiammazione acuta e cronica, e questa 
lesione vi si mostra con caratteri esterni assai differenti: ora in fatti non consiste 
che in un rossore più o meno vivo, altre volte ha forma di tumori contenenti 
diversi liquidi che si concretano. Queste differenti forme d° infiammazione non sono 
soltanto varietà o gradi d’un medesimo stato morboso, ma il più spesso costitui- 
scono affezioni distinte. Noi divideremo adunque, e studieremo le malattie infiam- 
MALone el pelle in quattro generi e cioè gli esantemi, le vescichette, le bolle e 
e pustole. 


ESANTEMI. 


La parola esantema ( da éxvdeo , effloresco, erumpo ) serviva presso i greci 
ad indicare quasi tutte le eruzioni cutanee: altri l hanno ristretta ad aleune 
specie di malattie assai differenti fra loro. Ma dopo Willan la parola esantema ha 
un significato preciso e non serve in oggi che per denotare un certo numero di 
affezioni cutanee aventi per carattere comune un rossore pi o meno vivo, circo- 
scrillo o diffuso, che diminuisce o dispare momentaneamente sotto la pressione 
del dito. ‘ ds 
| Con questa definizione bisogna comprendere nel! ordine degli esantemi !’ eri- 
tema, la rosolia e la risipola: non parleremo del morbillo nè della scarlattin _per- 
chè quantunque pei loro caratteri esterni queste eruzioni $iano di natura esan % 
malica perd siccome. la febbre, l infezione generale dell’ organismo, lo stato del 
sangue e la specificità costituiscono gli elementi principali della malattia, abbiamo 
dovuto collocarle in un’ altra classe ( vedi più sopra a pag. 120 ). 


ERITEMA. 


L' eritema è un esantema non contagioso, nè ordinariamente accompagnato 
da sintomi generali, caratterizzato da macchie rosse superficiali variabili in quanto 
al numero, alla forma ed all estensione, terminantesi per delitescenza, per riso- 
uzione © per desquamazione dopo una durata di uno o due settennari. 


La 
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Sintomi. — L'eritema comincia in generale senza prodromi. Si vedono delle 
macchie d’un rosso vario dal rosa pallido fino al rosso vivo od anche violetto che 
svaniscono momentancamente sotto la pressione delle dita, svilupparsi sopra qual< 
che parte del corpo, più generalmente alla faccia , al petto ed agli arti. Di queste: 
macchie alcune non hanno che qnalche millimetro d’ estensione, altre ne hannoô 
5, o 6 centimetri: in alcuni casi rari occupano tutta la lunghezza d’un arto, ed 
anche una gran parte della superficie del corpo; questo rossore à superficiale , lat 
cute non presenta in questo punto alcuna durezza, ed è intatta fra gl’ intervallis 
delle macchie. L’ eruzione eritematosa spesso à accompagnata da lieve dolore, da“ 
prurito più o meno molesto, e da aumento di calore; quando è prodotta dal con= 
tatto di materie acri, oppure allorchè si sviluppa pel fregamento continuato di 
due superficie contigue, come si osserva di frequente nelle persone pingui, sotto! 
le mammelle, alle inguini, alle ascelle e all ombellico, alle coscie e alle natiche 
nei bambini poppanti (intertrigo ), il prurito è più forte, | epidermide si distrugge , 
e veggonsi allora formarsi piccole escoriazioni o screpolature che danno un’ umore 
sieroso, o siero-purulento e di odore nauseante. 

Corso, durata , termine. — Dopo una durata di alcuni giorni con questi ca- 
ratteri, le macchie poco a poco impallidiscono, quindi scompaiono del tutto non 


lasciando aleun vestigio, oppure sono seguite da desquamazione pit o meno pro 
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nunciata. In alcuni easi leritema termina per delitescenza dopo una durata effis 
mera (erythema fugax ); questi sono i caratteri e | andamento dell eritema detto” 
semplice, o lieve. f 

Varietà. — L’eruzione si presenta talvolta con altre apparenze che hanno» 
fatto ammettere diverse varietà d’ eritema; le sole che importa conoscere sono gli 
eritemi papuloso e nodoso. 


Nell eritema papuloso (erythema papulatum di Willan ), le placche irregolarmente" 


rotonde, banno un volume che varia da quello di una lenticchia a quello di un 


centesimo; sono di un rosso vivo poscia violaceo, specialmente al centro e formano 
un lieve rialzo, sono dure e come papulose. Se la rilevatezza à più considerevole , 
e maggiore la durezza, leritema dicesi fubercoloso ( tuberculatum ) da Willan, e 
nei casi in cui le placche assai prominenti sembrano staccarsi dalla pelle cella loro 
circonferenza , |’ eritema è stato chiamato marginale ( marginatum }, le quali due 
ultime distinzioni offrono poca importanza. 

Comunque siasi, leritema papuloso osservasi di preferenza ne’ giovmetti e: 
nelle donne. Occupa quasi sempre il collo, il petto, la faccia dorsale delle man 
o degli avambracci. Non infrequentemente è preceduto da malessere, e talvolta ac- 
compagnato da febbre. | 

2 L' erilema nodoso ( erythema nodosum ) à una forma frequente, che trovasi 
specialmente nelle donne e nei giovani. L’ eruzione occupa di preferenza gli arti, sou 
prattutto la faccia anteriore delle gambe. Presentasi sotto forma di macchie rosse ; 
ovali, di 5, a 25 millimetri di diametro, e dolorosissime. Passandovi sopra coll 
mano sentonsi prominenti e formano vere nodosità. In capo a qualche giorno, le. 
plaeche sono meno dure, qualche volta sono molli e danno alla pressione come una 
specie di fluttuazione : ma non vi ha giammai liquido veruno nelle maglie dei tessutis 
Simile eruzione, la quale di sovente è preceduta od accompagnata da malesseress 
da anoressia e da febbre, svanisce progressivamente nel lasso di dodici o quindici 
giorni, lasciando dopo di sè un colorite nero, o giallastro della cute, come s@ 
questa fosse stata mortificata od echimosata. ass 4 

Eritema epidemico di Parigi. — Non parlerè qui che per semplice ricordanza 
di un eritema epidemico osservato à Parigi nel 18928 : ricevè il nome di acradynte; 
ma non si ha pit occasione di osservarlo oggidi. Troverassene la descrizione nelle 
raccolte scientifiche di quel tempo, e, nel primo volume del Dictionnaire de médes 
cine, seconda edizione. L’ eritema non era forse che un epifenomeno. 


A 


Diagnstico. — A diagnostico differenziale dell eritema sarà discorso allorchè 
tralleremo di ciascuna delle malattie con le quali lo si potrebbe confondere. 
Pronostico. — Esso non risulta giammai grave. 


Etiologia. — L' evitema coglie di preferenza à bambini, i giovinetti e le donne. 
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Ne’ bambini poppanti per lo più à prodotto dal contatto prolungato delle unaR e 
delle feci, nel qual caso osservasi alle coscie , alle natiche ed allo scroto. Un po’ 
più tardi all epoca della dentizione, appalono placche gipnase in Asa 
del corpo soprattutto alle gote. Nelle donne la soppressione de ete non 
di rado la sola cagione che spiega lo sviluppo di un eritema nodoso. nine, à 
tutte le età della vita, pud essere sintomatico di fogosi delle vie digerenti, op- 
pure. prodolto dalla distensione della cute, come in caso di anasarca; s’ attiene 
talvolta ad accessi di intermittente od a nevralgie. Infine ancora, certe sostanze , 
specialmente il balsamo di copaive , amministrato allo interno, possono produrre 
Peritema, il quale occupa allora nella generalità dei casi una gran parte del corpo. 
L  Trattamento. — X pin degli eritemi cedono al metodo aspettante. Gionulla- 
meno riesce in generale proficuo l uso di bagni tiepidi, di bevande acidule e qual- 
che minorativo. Nel! eritema nodoso, se i dolori sieno vivi, torneranno al} uopo 
ÿ cataplasmi di fecola stemperata colla decozione di capi di papavero, alla quale 
si aggiugnerà una piccola dose di sotto-acetato di piombo. Rarissima cosa à che 
sia mestiere ricorrere alle emissioni sanguigne. Allorquando l’ eritema, sviluppatosi 
fra le piege della cute, si accompagni da screpolature ed escorlaziont, gloveranno 
lé lozioni coll’ acqua di Goulard, si sovraporrà ai punti affetti la polvere d’ amido 
6 di licopodio, e si terranno separate le parti contigue della cute con filaccie asciutte 
e raspate, o con finissimo pannolino. 


ROSOLIA. 


La rosolia {rubeola) è un esantema non contagioso, caratterizzato da macchie 
rosee non prominenti, diversamente figurate, non aventi che una durata effimera, 
e generalmente preceduta ed accompagnata da febbre. 

Sintomi. — L’ eruzione della rosolia à non di rado preceduta da malessere e 
da febbre; altre volte si effettua senza prodromi. EË costituita da macchie irre- 
golarmente tondeggianti, e in generale più larghe e meno numerose di quelle del 
morbillo. Mostransi talvolta queste macchie sotto forma di anelli rosei, con areole 
centrali del colore naturale della cute ({ rosolia anulata di Willan ). Di un: rosa 
pi o meno carico esse occupano una parte oppure tutto quanto il corpo, sono 
generalmente accompagnate da prurito e da pizzicore della cute. Molti infermi ri- 
Sentonsi pure di un po’ di calore alla gola e di dolore nel deglutire, i quali feno- 
meni spiegansi a motivo di analoghe macchie esistenti alla faringe. L’ eruzione, 
dopo essere rimasta stazionaria pel lasso di ventiquattro ore, incomincia subito ad 
impallidire, e verso il quinto giorno le macchie sono affatto svanite: solo alcuna 
volla osservasi un lieve grado di desquammazione. In generale, la rosolia che regna 
nelle stagioni calde è quella che produce maggiormente malessere e febbre; di più 
leruzione offre un colorito più scuro, e il prurito è più molesto ( rosolia aëshiva, di 
Willan :. 

… Diagnostic. — Dopo cid che ho detto, ognun vede impossibile il confondere 
la rosolia col morbillo regolare , in causa della mancanza nella prima, dei sintomi 
di catarro, e perchè le macchie sono più regolari, più circoscritte e più estese 
che nel morbillo. Nientedimeno , bisogna convenire, che in alcuni casi, 1 caratteri 
dell eruzioné sono pressochè 1 medesimi in ambidue i morbi. Se soprattutto non 
 Slanvi sintomi catarrali, riuscirà il più di sovente impossibile a determinarsi se 
Waltisi di rosolia o di morbillo senza catarro. Quest’ ultimo sarà probabile se F eru- 
Zione si sviluppi in una famiglia nella quale regni il morbillo: ma la distinzione 
Mesce impossibile quando la malattia sia sporadica. 
Pronostic. — Non mai grave. 
| Etiologia. — La rosolia attacca specialmente le donne ed i fanciulli all epoca 
Br à e della dentizione. Regna piuttosto in estate ed in autunno. L° impressione 
És reddo, uno smodato esercizio (1 corpo, le morali emozioni, un’ infiammazione 
1 qualche viscere, gastro-initestinale più di tutte, la possono provocare 
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à impisgarsi in questa malattia la quale, ancora se febbrile. non 
domanda trattamento attivo di sorla. sal | l 
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à RISIPOLA. 


SINONIMIA+ — Erysipelas. Febbre erisipelatosa ( da épô0 ; io trascino e da TEhas 
appresso; oppure da EpuBpèc , rosso ). 


La risipola & una infiammazione esantematica, diffusibile, non contagiosa, ca 
ratterizzata da vivo rossore della cute, con durezza e lieve gonfiezza, che termina’ 


in generale per risoluzione e desquammazione, seguita alcune volte da suppura= 
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zione e più di rado da cangrena. ar 
Anatomia patologica. — Æ falso quanto opinano taluni che la risipola non: 


lascia traccia di sè sul cadavere, poichè se dopo la morte, la cute che ne è statam 


la sede non più offresi rossa, serba nullameno un colorito brunastro o violaceo, 
l epidermide è scura e distaccasi con facilità, il derma trovasi qualche volta iniet= 
tato, violaceo come echimosato, più umido, inspessito ed un po’ friabile; il tess 
suto cellulare sotto-cutaneo à di sovente edematoso, in alcuni casi vi si rinviene 
del pus infiltrato o riunito in ascessetti; infine la cute ed il tessuto cellulare pos= 
sono presentarsi mortificati per un tratto più o meno considerevole. Codeste les 
sioni sono presso a poco le sole che si possano constatare. Leggesi perd essere 


stati trovati i linfatici, le arterie e soprattutto le vene della cute infiammate e ris 


piene di pus ( Ribes, Copland, Cruveilhier, Blandin ): ma cotesti vasi sono, nella 
spessezza del derma, talmente esili, ch’ egli mi sembra impossibile rilevare quale 
ne sia il modo d’ alterazione. Non niego già che sia stato rinvenuto alcune volte 
pus nelle vene e nei linfatici sotto-cutanei, ma tali lesioni altro non sono probas 
bilmente che secondarie: d’ altronde a me sembrano ancora indipendenti dalla ris 
sipola stessa ed attenentesi piuttosto alla suppurazione del cellulare tessuto, voi 
dire alla esistenza della risipola flemmonosa. Il Rayer pofessa all incirca la stessæ 
opinione. 


Sintomi, andamento. — L' erisipela à quasi sempre preceduta da alcuni feno= 


meni. precursori, come malessere, fiacchezza, febbre, cefalalgia, anoressia, bocca 


amara, vomito, ecc. Ma uno dei sintomi più rilevanti e più comuni, inquantochè » 
lo si osserva nei due terzi dei casi, è lingorgo doloroso delle glandole linfatiche 
che ricevono i vasi provenienti dalla parte che deve essere affetta da risipola; « 


quantunque la cute non offra ancora verun mutamento che appaia vel colorito; 
nella spessezza, nella temperatura e nella sensibilità. Simile ingorgo glandolare; 
sul quale il Chomel ha in ispecial modo richiamata l’ altrui attenzione, precede di 
uno, di due o tre giorni lo sviluppo della risipola. Noi abbiamo osservato più 
volle questo sintoma precorrere al rossore di sette, otto e persino nove g10rns 
Il numero delle glandole affette, la tumefazione loro, la sensibilità , sono generals 
mente parlando proporzionate alla gravezza, estensione che sarà per avere l erisi: 
pela : per altro v hanno intorno a cid numerosissime eccezloni. Comunque " 
ga, la morbosa sensibilità delle glandole diminuisce, e non rare volte ancora cessi 
all’ esordire della risipola e giunta che sia al suo maggior grado di sviluppo. 
L’ erisipela à caratterizzata in sulle prime da rossore plu 0 meno Me 
vario dal rosa pallido fino al rosso scarlatto o violaceo, e che svanisce 0 dimin 


sce, almeno per qualche istante, alla pressione del dito. Ivi la pelle à tesa, lus 


cente, manifestamente ingrossata e gonfia, lo che rilevasi assai bene cts 


S é. 4 
Scorrendo diffatti col dito sui limiti del rossore, avvertesi un piccolo orlo. La gon 
fiezza pud talora addivenire considerevole, come per esempio quando | Ps: k 
invade una parte dove è tessuto cellulare lasso, come alle RAS 
grandi labbra, oppure ancora allorquando, qualunque  Siasi la parte se a? | 
essa diventa flemmonosa, in seguito della diffusione della flogosi al tessu ten- 
lare sotrostante. La cute presa da erisipela è sede di un dolore assai ee e 
sivo o pruriginoso, esacerbantesi alla pressione ; la temperatura ba : mn. 
sembra ancora più alta di quello che lo sia realmente , non sorpassan AT 
dicesi, che di 3, 0 4 gradi la normale calorificazione. Il movimenti sono Suce- fi 
anche impossibilitati. lufine se l’ erisipela abbia una certa estensione , 1 
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: li, e cosi non di rado riscontrasi febbre intensa , cefalalgia , agitazione € 
menl general». : : iti, costipazione di ventre 
io brividi irregolari, sete, inappetenza, nausee, vomiti, Costipazlor 
Hoi Di ù L'erisipela non si rimane quasi mai limitata ai punti che ha fin 
7 Le abrité ola fissa ), ma uno dei caratteri più singolari di questa 
Let Pr nement ad invadere nuove superficie. Nella mag- 
né dei casi, la flogosi diffondesi via via alle parti vicme, € Ms risipola 
appellasi serpeggiante o vaga; pud invadere successivamente tutta ER à pt 
ficie del corpo. Oppure si trasporta ad un punto plu 0 meno remo na risparmiande 
le intermedie parti: e la si dice ambulante; questa mamiera di di ere rs 
rara. O finalmente egli avviene spessissimo che facendosi ad cos a “A 
dei punti dove sembra limitata la risipola, trovansi disseminate qua e là macc de 
rosee, irregolari, che poi in breve si riuniscon0 in una sola _placca degisamen e 
érisipelatosa. Forse non si sono mai vedute risipole universal, vale a dire occu- 
panti tutta quanta la cute al medesimo tempo. [ fatti si antichi che moderni 4 
dati quali esempi di risipole universali non sono punto concludenti; imperocchè 
si riesce facilmente a provare che la maggior parte di essi ron sono che scarlat- 
tine mal conosciute, oppure erisipele erratiche ed ambulanti. Dopo avere l erisi- 
pela persistito ad un certo grado pel lasso di quattro o cinque giorni, la tensione 
diminuisce, impallidisce la superficie, ed acquista un colore giallastro o violaceo, 
l epidermide si rompe, il dolore ed il calore svaniscono. La medesima serie di 
fenomeni riproducesi nei punti che sono stati presi successivamente, e se sia Corso 
fra ciascuna eruzione un intervallo di tre, quattro o cinque giorni, si potrà, sul 
medesimo soggetto, studiare nelle sue differenti fasi la malattia. 

Termine. — La maggior parte delle risipole terminano per risoluzione, con 
desquammazione dell epidermide nelle parti affette. La cute conserva in seguito per 
una o più settimane un colorito violaceo; il derma resta inspessito, edematoso. 
Neï casi in cui la risipola ha occupato più volte il medesimo punto, la cute pud ri- 
manere per sempre bluastra; la parte resta molte volte ingorgata, edematosa, 
come osservasi segnatamente alle estremità inferiori nei vecchi che più e più volte 
furono affetti da risipola. 

Alcuni hanno detto potere l’erisipela terminare per delitescenza : ma questi fatti 
che già sono rarissimi, si riferiscono forse piuttoslo all eritema che all erisipela. 
In essi la risipola sparisce all’ improvviso e per sempre, senza lasciare traccia di sé ; 
oppure si riproduce sopra un punto più o meno lontano / risipola eratica o meta- 
stañica ). E stato detto ancora che la metastasi ayvenendo sopra un organo interno , 
possa essere seguita da più gravi fenomeni; ma |’ osservazione non ha giustificato 
ancora codesti timori, avvegnachè la delitescenza, lungi dall’ essere causa di qualche 
sconcerto, sembrerebbe al contrario quasi sempre derivare essa stessa dall infiam- 
mazione di un organo importante. In fine l’erisipela pud essere seguita da suppu- 
razione, pud pure dar luogo all ulcerazione della cute, con cangrena di essa e del 
tessuto cellulare sottoposto ; ma queste sono evenienze poco comuni. Tuttavolta ne 
terremo or ora più dettagliatamente discorso. 

Dal fin qui detto, è facile rilevare avere erisipela andamento sempre acuto, 
continuo o remittente. Poco dopo cessata, pud sul medesimo punto riprodursi, sia 
Spontaneamente, sia in seguito di qualche imprudenza commessa dagli infermi, 
come esponendosi queglino all’ aria fredda o commettendo disordini dietetici. Cio- 
Dullameno le ricadute sono in generale poco gravi, imperciocchè la febbre & allora 

Poco intensa, e la malattia ha una durata assai più breve che nel primo attacco. 
V banno individui nei quali le risipole riproduconsi in capo à tempo più o men 
lungo, qualche volta una o pi fiate ogni anno, e sempre alle medesime epoche 

| CLorry, Frank ). Dicesi pure essersi veduta la malattia in discorso ritornare con 
| periodicità a brevi intervalli, e seguitando uno dei tipi propri delle febbri inter- 
| mittenti. L’erisipela presenta, in generale, intensità minore in proporzione del 

Lr ne cie ee nello stesso mdividuo si à riprodotta. 

urala, — Tali sono i sintomi e l’ dinari + etteinale "7 
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… Varietà. — Ma la risipola non si presenta sempre coi caratteri dianzi asSCpna- 
üle. Al contrario offre moite varietà relative: 4.° a’ fenomeni loçali, 2. ai sintomis 
general e simpatici, 3.° alla sede, 4.° alle successioni non che agli esiti. ; 
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1° Varielà della risipola in quanto ai fenomeni locali. — Quando à molto in-" 
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tensa, trasuda della sierosità al dissotto dell epidermide la quale si solleva. Alloran 
veggonsi alla superficie. infiammata ora piccole vescichette simili a quelle dell’ eCZena A 
( risipola ecsemulosa o migliwre); altre volte delle vesciche, delle ampolle (risipola flitte- ; 
noide , penfigoide o bollosa ). L’ umore che soleva l epidermide, in vece di en 
sieroso, puô divenire lattiginoso, ed ancora purulento affatto (risipola pustulosa ) In-18 
fine in qualche caso lampolla à piena di un sangue nerastro, che finisce col dis- 
seccarsi, oppure altre volte infiltra il tessuto del derma producendo allora in am-* 
bidue i casi, alla superficie cutanea, placche nerastre, che spaventano talvolta 1e 
persone inesperte, coll idea che danno della cangrena. In ogni modo le vescichette 
distese si lacerano , oppure l’ umore in esse contenuto si riassorbe in parte, il ri-« 
manente si concreta, l’epidermide si raggrinza e indurisce, formasi uua erosta 
bianca, grigia o nerastra, la quale cade in capo a pochi giorni. Non infrequente-* 
mente ancora l’erisipela dà luogo ad un infiltramento sieroso del tessuto cellularen 
sottostante; appellasi in tal caso edematosa. Ed ecco che la pelle presentasi liscia, 
tesa, lucente ; comprimendola col dito, producesi una depressione, come in tuttem 
le parti edematose. Codesta forma, più comune ne’ soggetti linfatici deboli lan 
guenti, riscontrasi in ispecie dove il tessuto cellulare naturalmente & lasso. Infine 
ayvenendo che in molti e molti casi, la flogosi si diffonda al tessuto cellulare sotto-" 
posto, lerisipela dicesi per cd flemmonosa. In tal forma la cute offresi più dura,” 
più tesa, il rossore più non isvanisce sotto la pressione, la tumefazione delle parti 
è più rilevante, i sintomi generali e simpatici più gravi, ed appunto in simile 
complesso di circostanze vedesi la malattia essere seguita da suppurazione 0 dan 
cangrena. #4 
2° Varietà della risipola in quanto ai sintomi generali e simpatici, — Raro è 
che l’erisipela sia al tutto apiretica, e cid avviene soltanto nei casi che questa sial 
assai benigna e lJimitata a piccolo spazio. Quasi costantemente esiste un apparatom 
febbrile proporzionato all’ intensità ed estensione della cutite: Il più spesso la rea- 
zione à genuina, ed osservasi la serie fenomenale caratterizzante lo stato infiamma-m 
torio. Altre volte osservasi l’apparato dei sintomi propri delle forme adinamiche ed 
atassiche delle febbri gravi; la quale varietà riscontrasi in ispecie sotto l influenza 
di certe costituzioni mediche od allorquando l erisipela viene in soggetto debole« 
per età e privazioni, oppure ancora allorquando ne sia avvenuta una vasla SUPpUrAS 
zione o meglio una cangrena. Infine una delle varietà più notevoli e più frequenti« 
e la cosi detta biliosa, perchè si associa ad imbarazzo gastrico ; nel qual caso 10 
tasi bocca amara e sete assai viva; la lingua, la cute, |’ urina sono giallognoles wi« 
ha nausee, vomiti e deiezioni biliose, Una tal forma regna di sovente epidemicaÿ 
soprattutto negli ospedali e nelle stagioni calde ed umide. rl 
3° Varietà della risipola riguardo alla sede. — Non fard parola che dell ent 
sipela la quale si comunemente attacca la faccia ed il cuoio capelluto. Quella della“ 
testa esordisce quasi sempre alla faccia, in ispecie al naso, alla fronte o alla des 
stra guancia ; estendesi di poi più o men presto al restante del volio ed: al cap 
lizio. É segnatamente nei prodromi di questa che si osserva l’ingorgo doloroso delle“ 
glandole sotto mascellari e di quelle delle parti laterali del collo. Quando tutta la faccia 
ve è presa, gl'infermi non si possono più riconoscere; le palpebre tumefatte eus 
prono i globi degli occhi, le labbra:sono sporgenti, Ja bocca semi aperta, difliciles 
od impossibile riesce l’articolazione de’ suoni vocali, il naso acquista un volur 
enorme, le narici sono secche ed ostruite da sangue 0 muco, Se l infiammazion 
abbia preso le orecchie ed il condotio uditivo esterno, Ï pazienti accusano UNION 
e sordità. HÉEETRS. . URSS 
L'erisipela del cuoio capelluto assai di rado è primitiva; meno 1 Casi Me 
quali deriva da causa traumwatica: sopravviene quasi sempre ln seguito dell ere è 
pela della faccia. Chomel ba con molla esattezza indicati i fenomeni che la distine, | 
guono dalla risipola di qualunque altra parte del corpo: vale a dire, in quella 


? 
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cuoio capelluto, manca il rossore, almeno è equivoco, SUR Po ni 4 
un lieve colorito roseo 0 bluastro differente aleun poco dal colore grigias ‘, natu- 
rale della parte. Ma i segni caratteristicl Sono : ur ee sos 0 ra Fe 
gliardo esacerbantesi alla pressione ; inoltre comprimendo a par : co Fe pA Et 0 1x 
dito, producesi una depressione In raglone dell infillramento eû es à le] ee 
cellulare; fenomeno pressochè costante. E inutile il dire che ne’ calvi CT e 
cuoio craniale presenta un rosso manifesto e genuino simile a quello che ha luogo 
altre parti de’ tegument. s ; à 
ur ane della ou e del cuoio anzidetto sono le pit gravi, essendochè 
si associano di sovente à delirio , il quale perd il pi delle volte non & che sim- 
patico anzichè effetto di infiammazione delle meningi 0 del cervello, complica- 
gioni coteste a dir vero molto rare. Piorry e Malle hanno per ciascheduno pubbli- 
cato, nell anno 1833, nella Gazette médicale, un lavoro per provare come j fe- 
nomeni cerebrali sopravvenienti nel corso delle risipole facciali siano in ispecie di- 
pendenti da una diflusione di flogosi al cervello ed alle sue membrane avvenuta 
mediante il tessuto cellulare delle palpebre e delle orbite, il quale si troverebbe 
allora sempre suppurato. Ma si pud obbiettare a quest’ opinione essere comunis- 
simo il vedere ascessi nelle palpebre in individui che non hanno giammai sofferto 
nè delirio, nè coma. D’ altra parte risulta da’ lavori stessi di Piorry e Malle che, 
in quei casi nei quali furono cerebrali disturbi durante la vita, e si trovô dopo 
morte la suppurazione del tessuto cellulare dell’ orbita, il cervello e sue membrane 
erano quasi sempre intatte, dal che ne conseguita non essere avvenuta trasmissione 
veruna di malattia dall”una parte all altra, ma soltanto consenso simpatico o ef- 
fetto di semplice vicinanza. 
.. 4° Vartetà secondo gli esiti. — Abhiamo veduto la risoluzione non essers il 
solo modo di terminare. della risipola ; potere questa essere seguita ‘da  sup- 
purazione, da cangrena 6 da ulcerazione. Or bene, la suppurazione pud effet- 
tuarsi alla superficie della cute, e l’epidermide rimane in tal caso sollevata dal 
pus invece di esserlo da sierosità; ma questo poco importa. Non è cosi perd 
quando il pus: Si forma nel tessuto cellulare sotto-cutanco, dove rimane ‘infil- 
trato od espanso; modo di terminare che di rado ha luogo in tutta | esten- 
sione della parte erisipelata, ma che il pit di sovente à parziale; alla faccia 
quindi si osserva quasi esclusivamente alle palpebre. La suppurazione à pure uno 
de fenomeni pit gravi dell erisipela della cute craniale, essendosi qualche volta 
osservato 1] pus staccare per buon tratto il pericranio, cariarsi le ossa, necro- 
sarsi, ed 1l.tessuto cellulare cadere a brani. Tra tanti disordini, la cute rimane il 
più delle volte intatta, nè si mortifica come farebbe quella degli arti se fosse cosi 
estesamente. distaccata. Dupuytren ha dato spiegazione di questo fatto singolare 
mediante la disposizione delle arterie, le quali nel cranio scorrendo fra l’ aponeurosi 
e la cute, aderiscono intimamente a questa, di gnisa che continuano ad alimentarla, 
anche allorquando il tessuto cellulare sottoposto sia stato distrutto. Altrove invece, 
qualora la suppurazione abbia disorganizzato il tessuto cellulare sottocutaneo i vasi 
che lo attraversano rimangono essi stessi rotti, obliterati, distrutti: la cute non 
più allora essendo alimentata, vien presa da cangrena. Non ho mai veduto-le glan- 
dole suppurate, manco in quei casi che al principio dell’ erisipela eransi fatte assai 
tumide e dolorose. 

La cangrena non è sempre prodotta dall’ intensità della flogosi, ma risulta le 
tante volte dallo stato generale cachetico degl’ individui: egli à per ci che tro- 
vasi di frequente nei vecchi, nei fanciulli appena nati e negl’ individui deboli. La 
mortificazione pu invadere primitivamente il tessuto cellulare o la cute, e in que- 
sto ullimo caso dichiarasi per l’ordinario al centro di una flictena. Questo è feno- 
meno frequente allorquando la cute presa. da risipola è sottile, delicata , e allor- 
quando è raddoppiata da un tessuto cellulare Jasso, come si osserva avvenire, per 
esemplo, nella risipola delle palpebre, in quella dello scroto, del pene e delle 
grandi labbra, specialmente nelle giovinette, 


Se la suppurazione e la cangrena, sono limitate, noh ne deriva alcun grave 
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inconveniente, ma se sono di molto estese, vedesi allora venire in iscena appa- 
rato fenomenologico che caratterizza lo stato adinamico ed atassico, 

Infiue l’ulcerazione accade di rado nella risipola; non si osserva che in certe 
condizioni gravi dell organismo, Succede talvolta alla comparsa di una fittena, di 
uua pustola o alla caduta di un’ escara. 

Si pu nel medesimo individuo, osservare ad un tempo più di uno degli esiti 
fin qui accennati; e questo è quanto osservasi in ispecie riguardo alla risipola della 
faccia, la quale determina spesse volte la suppurazione alle palpebre, la cangrena 
alle orecchie, nel mentre che in ogni altra parte termina per risoluzione. 

Diagnostico. — Si pud presagire il prossimo sviluppo di una risipola, le tante 
che un individuo presenti per ventiquattro o quarantotto ore malessere, febbre ed 
ingorgo doloroso delle glandole linfatiche. La risipola occuperà le natiche, le coscié 
o le gambe se saranno affette le glandole delle inguini; se la tumefazione ed il 
dolore siano alle glandole ascellari, il rossore sarà per apparire all’ arto superiore 
o sulle pareti toraciche; infine l’ ingorgo doloroso ed acuto delle glandole cervicali 
e sotto-mascellari annuncierà sicuramente una risipola della faccia o del cnoio ça” 
pelluto, purchè non vi abbia nè nella bocca, nè alla gola lesione veruna la quale 
ne spieghi. lingorgo, Una volta dichiarata la risipola, di leggeri potrà venire ri- 


conosciuta 6 sarà impossibile il confonderla col morbille o colla scarlattina, nè« 


tampoco colla rosolia, o coll eczema, o coll eritema, nè con un semplice rossore 
prodotto da insoluzione e da sinapismo ecc. Quest’ ultimo infatti rimansi limitato 
alla cute sulla quale si à sviluppato, nè diffondesi punto alle vicine parti, come fa 
la risipola. In oltre, il rossore è superficiale e la cute non è nè indurita nè in- 
grossata. Le medesime differenze si possono applicare ancora all eritema sem- 
plice, il quale, di più, trovasi non di rado disposto a macchie od a placche, 
mentre che la risipola suole d’ ordinario occupare un’ ampia superficie. L’ eritema 
nodoso neppur esso potrebbe indurre nell errore di scambiarlo colla risipola flem- 
monosa, a motivo che è circoscritto, e poi per |’ aspetto e la forma bernoculuta 
della tumefazione ecc, 

* Pronostico. — Se l’erisipela si sviluppi in soggetti robusti, raro à che abbia 
funesto esilo, anche invadendo successivamente tutta quanta la superficie del corpo. 
À pari circostanze per altro, quella che prende ad un tempo la faccia e la cute 
del cranio e la più pericolosa. La diffusione del processo flogistico al tessuto cellu« 
lare, la suppurazione molto estesa, la cangrena, i sintomi adinamici ed atassici 
sono altrettante circostanze le quali devono aggravare la prognosi. In fine l' erisi- 
pela che sopravviene durante un’ altra malattia, anche se di poco momento, è 
sempre da temersi, perciocchè se non sia grave per modo da cagionare la morte; 
indebolisce per lo meno l’infermo, talmente che ne accelera il fine fatale, come si 
vede speclalmente nella febbre tifoidea e nella maggior parte delle malattie cronis 
che. La risipola à pure assai grave morbo ne’ bambini appena nati, in causa della 
loro delicatezza, delle complicazioni viscerali e della frequenza della cangrena 
quindi è che sopra quarantacinque casi di risipola osservati da Billard, da Bang 
e da Œsterleben, trentuno hanno avuto funesto esito. Paolo Dubois, Moreaux® 
Trousseau dicono non avere ancora osservato alcun caso di guarigione nei prim 
mesi della vita estra-uterina. In quanto a me io ho veduto, non senza to 
un fanciullino di cinque a sei mesi guarire, ed anzi soffrirne appena, di una ni 
sipola alle coscie, alle parti genital, e che aveva prodotto lo sfacelo della metà 
della cute dello seroto. La risipola negl'individui pi avanzati, pud essere ufilé 
qualche volta, modificando | andamento di qualche affezione crouica e ribelle della 
cute: non è perd molto raro che succeda piuttosto il contrarto. : 1 

Fa mestieri le tante volte in risguardo al pronostico , ed alla retta applicazione 
de’ mezzi terapeutici, determinare se l’ erisipela abbia tendenza a  diffondersi uelle 
altre parti, o se piuttosto sia per rimanere stazionaria per poi diminuire. La con- 
siderazione dello stato generale, e soprattutto la diminuzione della febbre, posson® 
fornire qualche favorevole probabilità : se non che gioverà soprattutto fondarsi 
sul’ aspetto medesimo dell’ esantema, Se la risipola offra un rossore assai pronule 
ciato, se ai limiti di questo la cute gonfia formi sensibile rilevatezsa, Si pu Prés 
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à tai anck impeto completo, é che tra poco passerà 
tire che sipels ee de _ san qua AÉLE à all incontro l HG del 
invadere, che che si tenti, le vicine par q È Éq ne 
rossore va via via diminuendo, e verso la sua circon a se jee che al- 
cune macchie rosee irregolari, sarà da ritenersi già QReRREs ä ne attia. 

Etiologia. — Qualunque punto della cute puê essere alle n à nr a ge 
piuna parte lo è più spesso della faccia : egualmente si puû pue) ire mé RE Hi 
sé sola più di sovente affetta da risipola spoutanea di Lutte En gioni e 
corpo insieme comprese. Perd la predisposizione di quella ae a Fe : ss  : 
più specialmente presa dalla risipola varia alle differenti età della vita: per . 
pio, ne’ ragazzetti è più comune la risipola del tronco; ne néonati si manifesta 
quasi sempre in prossimità del” ombellico, a motivo dell 1 Lite suppu“ 
razione di questa parte; ne’ vecchi, al contrario osservasi più comune agli arli in- 
feriori ; nella gioventù e nella età adulta, predomina la risipola della faccia. Questa 
è quasi sempre primitiva, essendo cosa rarissima che avvenga In seguito della dif- 
fusione di un’ erisipela nata in una località più o meno distante; il contrario ha 
luogo di quella del capillisio. Osservasi la risipola a qualsiasi età della vita, ma 
secondo i calcoli di Neuman, avrebbe il massimo di frequenza fra i veuti e qua 
rantacinque anni. Le statistiche di G. Frank, di Chomel, Louis, e le osser- 
vazioni nostre si accordano à provare essere la risipola della faccia più frequente 
nella donna che nell uomo. Se le costituzioni ed i temperamenti hauno alcuna 
parte nella produzione delle risipole, tale influenza àè sconosciuta ; e d’altro lato 
poi esse influiscono certamente sulla forma del morbo, il quale à decisamente in- 
fiammatorio ne’ soggetti sanguigni, e piuttosto edematosa è la risipola nelle costi- 
tuzioni deboli. Nulla si conosce di preciso intorno le circostanze igieniche le quali 
predispongono alle risipole; tutto ci che si è detto degli effletti prodotti dagli 
alimenti aromatizzati, dalle bevande fermentate, ecc., non devesi avere che per 
semplice asserzione, Ignorasi del pari linfluenza de’ climi ed anche delle sta: 
gioni, imperciocchè se G. Frank risguarda le risipole come più comuni in inver- 
no, Chomel e Blacche le credono, al contrario, più frequenti nella ‘primavera € 
soprattutto nel tempo d’ autunno. Di quando in quando veggonsi le risipole re- 
gnare più o meno frequenti, e divenire epidemiche sotto ['influenza di costituzioni 
atmosferiche diversissime. Underwood, i professori P. Dubois e Moreau hanno no: 
tato la frequenza della risipola ne’ neonati duranti le epidemie di febbre puérpe- 
rale. Sembra allora, dice Trousseau, che la medesima influenza che toglie di vita 
le madri pesi eziandio sui bambini. Sonovi luoghi dove la risipola regna, sé non 
abituale, almeno assai spesso, per guisa da potere essere risguardata comé en: 
démica, Sono state notate principalmente alcune sale d’ ospedali, la sala saint-Côme 
dell” Hôtel-Dieu di Parigi, prima che fosse restaurata, erà celebre per le risipole 

e vi si vedevono quasi endemiche. 

Egli è certo che nella maggioranza dé’ casi la risipola sopravviené senza 
concorso manifesto di causa determinanté. Altre volte, pér lo contrario, deriva da 
causa materiale, comé insoluzione, una soluzione di continuità, confricazioni , l’ ire 
ftazione troppo forte di un esutorio, ecc. E tuttavolta, senza negare l’ influenza 
propria di queste tutte cagioni non si pu escudere, a mio parére, ch’ elleno non 
possono agire che in ragione di una predisposizione antecedente dell’ organismo, 
essendochè queste medesime condizioni si trovano le molte e molte volte nél mede- 
simo soggétto sénza dar luogo à risultanze uguali. Bisogna dunque vonvenire che 
net casi speciali in cui sono esse seguite da risipola, eravi una causa sconosciuta 
qualunque la quale altro non è poi che la prédisposizione. Le cause occasionali 
possono affrettarne lo sviluppo, determinarla su di un tal punto della cute piut- 
losto che su tale altro, ma fin qui solamente si limitano i loro effetti, Siffatti prin- 
tipi sono precisamente quelli del prof. Chomel, noi li adottiamo a pieno, e 
trediamo seco lui non essere la risipola giammai eiletto di esterna cagione, 0d al. 
meno , se qualcheduna di-tal genere concorresse à produrla, non avrebbe che una 
parte secondaria : insomma suppone il concorso di una causa interna, di una dis- 
Posizione particolare che fino ad ora non si conosce. 


raltamento. — Anumerevoli rimedi e metodi curativi sono stati decantati 
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contro la risipola; dalla terapia aspettante fino alla pià attiva: ma questa dovr4! 
variare à norma delle forme del male. Se la risipola sia benigna, accompagnata” 
da poca febbre, in soggetto che ne abbia già altra volta sofferto, si potrà dare las 
preferenza ad una medicina quasi aspettante; quindi gl'infermi verranno tenuti 
ad una temperatura assai modica, la parte infiammata sarà mantenuta nella posiss 
zione la pi conveniente per favorire la circolazione venosa, si prescriveranno be“ 
vande dolcificanti, acidule, tornerà pure vantaggioso aggiugnere a questi mezzi 
qualehe revulsivo sul tubo digerente ( lassativi }, e sopra un punto della cute lon 
tano dalla infiammazione ( sinapismi, pediluvi ). Alcuni medici hanno voluto esten* 
dere à tutte le risipole il metodo aspettante, ma noi non siamo per appro= 
vare simile condotta. L’ osservazione giornaliera prova infatti che allorquando la 
malattia in discorso attacchi un individuo adulto, e sia accompagnata da reazione" 
gagliar la febbrile, allorquando infine il polso sia ampio, duro, spiegato, torna utiles 
o meglio urgente il praticare uno od anche più salassi. E queste emissioni di san 
gue modereranno la febbre, limiteranno forse la risipola; ma non é a sperarsi dé 
potere arrestarla ad un tratto, nè tampoco di abbreviarne d’ assai il corso; que 
sto risulia, infatti, dalle osservazioni di Louis, delle quali noi stessi abbiamo ve: 
riicata a pieno |’ esattezza. | 
Nulla diremo del Bouillaud, quantunque pretenda egli guarire le risipole con 
maravigliosa facilità e prestesza ( testo ), applicandovi la formula de’ salassi ripez 
tuti a brevi intervalli { coup sur coup ); imperocchè consultande i tre esempi di 
risipole intense pubblicati dall autore nella sua Clinique , e da esso trattati col suo 
metodo, si scorge che, in un caso, la risipola ha percorso una parte del corpo# 
durando ventun giorni ( osserv. 3. ), in un altro robe 4°) non si à potuto 
impedire la formazione di ascessi multipli, il male ha seguitato per trentacinque 
© quaranta giorni, e otto mesi dopo l infermo non aveva ancora lasciato l ospes 
dale ; infine, ne’ casi più favorevoli, la durata della risipola fu di tredici a quin* 
dici giorni. Per coronare simili risultanze, diremo che i tre infermi del Bouillaud$ 
spossati dai salassi e dal male, diveunero affatto anemici. L’ esperienza di secoli st 
è da gran tempo dichiarata contro l’ uso de’ salassi abbondanti nella cura delle risis 
pole; imperocchè le perdite di sangue hanno per effetto di favorire lo sviluppo del- 
Vatassia, di prostrare le forze, che si ha bisogno conservare, soprattutto allor- 
quando la risipola abbia tendenza ad estendersi, a divenire vagante, essendo in 
tali casi la sua durata indeterminata. N 
a Quando le cavate di sangue sono indicate, conviene preferire 1] salasso genes 
rale alle. mignatte, le quali offrono maggiori inconvenienti: e ivaglia il vero, applis 
catesulla-risipola, danne luogo spesso allo stato flemmonoso, e mettendole a quell@ 
vicino,, le punture sono ‘non rade volte il fomite, 1l punto di origine di una nuOvar 
risipola, se specialmente il malato vi sia assai disposto o se cid avvenga in tempo» 
di epidemia. | 5 
sb Crediamo bene per regola genérale astenersi da tutti i topici che SONO 
stati consigliati, tanto per moderare la cutanea infiammazione, quanto per limis 
tarla nei punti già occupati. Cionullameno nel caso vi abbia molta tensione, alors 
quaudo la flogosi comprende il tessuto cellulare, facciamo stima essere Cosa util 
il bagno prolungato alla parte affetta, non che i cataplasmi con fecola di pata 
moderatamente tiepidi ; questi due mezzi perd sono impraticabili od incomodi n 
visipola della faccia. Molto si commendarono le fomentazioni fredde, astringen 
Ja canfora in polvere messa sulla parte risipolata, nella quale sieno o no in ant 
.cedenza state fatte leggieri scarificazioni, l alcool canforato allungato coll acq 
una. miscela di unguento basilico e di olio essenziale di terebintina (linimento: 
Keutisch), una soluzione di nitrato d’argento, di protosolfuro di ferro in lozton 
(30 grammi per litro d’acqua (onc. 1 e scrup. 2 in 5 lib. e pi) où 10 L4 
mata (8 grammi per 32 di sugna ( dram. 2 e scrup. { in onc. { scrup: 2 ); IE 
fine venne pur consigliato l uso del caustico attuale e del moxa; ma miuno dt C0 
tali mezzi offre l’efficacia voluta, e per la maggior parte sono  pericolosi. Per pi 
anni il vescicante, applicato persino sul centro della risipola , ha goduto grande 
vore in Francia. É noto come un tal metodo, antico di già di due secoli, prec® 
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niszato dal Petit, di Lione, venne adottato da Dupuytren , il quale lo risguardava 
issimo. Tuttavolta, esaminando i fatti da me raccolti alla clinica mede- 
Li past ; com i sono convinto che il vescicante non ha ül 
sima di questo grande maestro, 10 mi sono ahttibOaHar de DER 
potere nè di limitare la risipola, nè di abbreviarne la durata. Certo an È ti 
non vidi mai risultarne danno dal!’ applicazione di uno 0 piü ane sul ae 
della cute le più infiammate, e che täli esutori non lasciano : cuna a 1 sè. 
Egli non ha molto, vennero ancora preconizzate Contro la ue a, unzioni 
coll unguento mercuriale; ma & noto oggidi che la pit parte delle Aa 
attribuite a questo rimedio si debbono unicamente all andamento is : 
morho. D'altra parte noi risgaardiamo cotesta pratica siccome pericolosa, € la 
desideriamo al tutto proscritta, imperocchè cagiona non di _rado incomode ed in- 
términabili salivazioni, e due volte io vidi compromessa l’esistenza degl infermi in 
conseguenza dell’ enorme tumefazione della lingua, che impediva la deglutizione ed 
6Staya all ingresso dell aria. Alcuni hanno ancora consigliate le unzioni colla sugna 
fresca; questo mezzo, che abhiamo veduto impiegarsi da Martin-Solon, ei ha sem- 
brato, infatti, diminuire la sensazione di bruciore e la tensione delle parti, ma 
un tale alleviamento è in generale di brevissima durata. Non so ancorà che si debba 
pénsare della pomata col nitrato d’argento (40 gram. in 40 di sugna ( dr. 3 in 
onc. 1 e mezzo) commendata da Jobert, per diminuire la tensione dolorosa della ri- 
sipola e per limitarla. Infine, per terminare, aggiungeremo che la compressione 
è stata consigliata come un mezzo efficace; sarebbe perd di pericolo il farne uso 
quando | infiammazione è ancora intensa , anzi non è che in sul declinare di essa, 
allorquando il derma rimane inspessito ed il tessuto cellulare edematoso, che la 
compressione torna realmente utile. +8 si 
Fra 1 mezzi suggeriti al fine di limitare le risipole, sono de’ primi la cauteriz- 
zazione col nitrato d’argento, ed i vescicanti. É detto, infatti, che cauterizzando leg- 
germernte la cute con un pezzetto di nitrato d’ argento all intorno della risipola , op- 
pure applicando sui limiti di essa un vescicante largo qualche centimetro, si verrebbe 
a limilare il processo morboso e si impedirebbe di invadere nuoye parti. Ma noi 
feniamo questo mezzo non avere tutta lefficacia che gli viene attribuita. Se alcuni 
medici hanno avuto fiducia nella virtü de’ vescicanti e degli escarotici per circo- 
scrivere la risipola, egli è che hanno attribuito a codesti agenti terapeutici cid 
che in effetto non era che l andamento naturale della malattia. Per Ja qual cosa, 
cauterizzando od applicando un vescicante attorno ad una superficie risipolatosa la 
cui circonferenza offra un rosso poco pronunciato ; mal circoscritto, talora disserni- 
naio a Fe e senza rilievo del derma, nulla di straordinario che il morbo non 
passi i limiti cosi tracciati; imperciocchè, dai caratteri ora indicati, è a presumersi 
che la risipola abbia di già tendenza ad arrestarsi Spontaneamente. Affine di spe- 
rimentare il grado di efficacia de’ mezzi suindicati, fa mestieri metterli in uso esclu- 
Swamente, come appunto noi abbiamo più e più volte fatto, al dattorno delle ri- 
Sipole le quali, ben circoscritte, rosse, dure e formanti rilevatezza alla loro cir- 
conferenza, offrono tuttii caratteri esteriori che danño à divedere non essere la 
malattia ancora al suo massimo di estensione, ed avere tendenza ad invadere nuove 
parti. Ora noi aflermiamo. che il vescicante o la: cauterizzazione messi in opera 
Sotio tali circostanze risultano senza effetto, e non impediscono punto alla rist 
pola il: diffondersi altrove. IL Requin del medesimo avviso intorno alla tnutilità 
dell’ azotato: 4 argento (a). ; 0 ‘ 
Pub la risipola presentare ancora qualche speciale indicazione a soddisfarsi, 
| per la natura di sue complicazioni: i segni d°imbarazzo gastrico: domandano 
Purgativi; in certe costituzioni epidemiche, basta ancora non rade :volte ‘obbedire 
&æquesla indicazione per osservare landamento della malattia tosto modificato. Se 
grande Sia la prostrazione , il polso piccolo, depressibile , sarà mestieri sostenere le 
ze Co tonici e coi cordiali; infine se appaia delirio, necessita rintracciarne la 


21] 
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Là) Inalcuni casi ëstato messo uno strato di Collodion su tutta la superficie arrosata e di- 


cesi che la risipola siasi immediat ; ovi atti r isog Ï 
f L È amente arrestata ; nuovi f: ‘ ili 
la reale tilità i t ti {li pe ù abbisognano per istabilire 
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causa; 0 dipende dalla intensità della risipola o da una flogosi di meningi, si per 
erà negli antiflogistici; o coincide colla adinamia, si amministreranno i tonici 4 
o infine esso à lelfetto di una semplice condizione nervosa, e si tenterà l’ uso 
di aleuni antispasmodici, in ispecie il muschio o la camfora unita al nitro ed 
all oppio. Vi ha di più qualche indicazione speciale, a norma delle accidentalità 
del morbo. Si forma una raccolta purulenta, ed eceo che bisogna darvi esito. La 
risipola è seguita da cangrena, si favorisce la caduta delle escare, con cataplasmi 
emollienti, se la mortiflcazione sia l’effetto della intensità della flogosi; con topic 
eccitanti, come lo stirace, la kina, il cloro, se la cangrena sia prodotta da debo- 
lezza o da stato cachetico. Infine, nella risipola ulcerosa, si osservino le cure di 
nettezza, si medichino le soluzioni di continuità col cerotto; se l’ ulcere si esten- 
desse di troppo, potrebbe rendersi indispensabile di limitarla colla cauterizzazione 

Ï mezzi tutti fin qui enumerati, comprendendowi la cauterizzazione col ferros 
rovente, sono stati fino al di d’ oggi inutilmente messi in opera contro le risipole 
de’ neonati. 

Infine, sonovi alcune precauzioni da prendersi, secondo che la risipola affettæ 
tale o tale altra parte del corpo. E alla faccia: subito si toglieranno dagli oreccht 
le anella, perchè la strozzatura potrebbe dar luogo alla cangrena del lobulo se læ& 
risipola fosse per diffondersi fino a quello. Nella risipola della vulva, sarà duopoi 
frapporre alle grandi e piccole labbra uno stuello di filaccia o un pannolino finis= 
simo , all’ intento di prevenire le aderenze alcune volte effettuatesi fra qneste part 
in seguito di erosioni. V’ hanno individui assai disposti alla risipola, che le con< 
traggone a certe epoche più o meno determinate; non è aleun inezzo a preves 
nirle. [ bagni, le bevande acidule, temperanti, gli aperitivi, gli amari, i purgantë 
commeudati in tali casi, hanno di rado gli effetti che taluni ne attendono. 

Natura. — Molto si è discusso o piuttosto fantasticato intorno alla naturæ 
della risipola, che fu risguardata a lungo come prodotta dalla stasi ed alteraziones 
della bile. Non vi ha dubbio che la risipola non sia una infiammazione semplice # 
ma l’alterazione della cute sarebbe mai null altro che un sintoma di uno stato 
generale? E impossibile oggidi rispondere a tale domanda: tuttavolta diremo, com 
Chomel e Blache, che ponendo considerazione alla grande mobilità della risipola ; 
al disturbo delle funzioni digerenti, alla sproporzione che vi ha non di rado fra à 
sintomi generali e la poca estensione della cutanea flogosi, infine alla insuficienzaæ 
dei mezzi antiflogistiei e allo sviluppo quasi sempre spontaneo del morbo, nom 
sarà fuor di proposito il pensare che i fenomeni flogistici che sono ai tegument 
non costituiscano tutta quanta la malattia (a). D’altra parte perd teniamo per 


fermo che non si debba col Rust considerare la risipola come una vera febbre 
esantematica. < 
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INFIAMMAZIONI VESCICOLARI 

Le malattie di questo gruppo sono caratterizzate dalla formazione di vescichettes 
Si dà questo nome a piccoli tumori formati dal sollevamento dell epidermide e ri 
pieni di umore sieroso e trasparente. La sierosità puè venire riassorbita ; altre | 
fiate espandesi alla superficie cutanea in seguito della rottura del tumoretto , e fort 
ma, disseccandosi, lamelle o croste sottill e giallognole; inoltre la cute à escos 
riata od ulcerata.- Sono a distinguersi due specie di vescichette: le une ane 
da rossore più o men pronunciato, e la base loro è più o meno ee 
altre, al contrario, si svilappano primitive senza lesioue antecedente della cu a 


(a) Per le accennate ragioni alouni medici alemanni e fra gli altri il schoentoin hands 
chiamato l’ idea degli antichi che la risipola sia un’ entità patologica diversa cie le mem 
zione, e che possa attaccare eziandio varie altre parti all infuori dellä cute AE mucosa ins 
braue mucose; quindi oltre |’ enterite, la faringite ecc, nr mare a ot A 
testinale; langina risipolacea ecc.: non crediamo perd che) sienvir caratier ; 


pratica una tale distinzione. 
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| et primo gruppo si trova la varicella, alcune specie di erpeti, lidrargiria, la 


la rogna; nel secondo, i sudami e l’eczema. Rimettiamo la storia della 
odotte da animali parassiti, quella dell idrargiria alle malattie 


pre de 
rogna alle malattie pr À U 
cali: e qui non dobbiamo occuparei che dell’ erpete e dell’ eczema. 


ERPETE. LÉ 


La voce erpete, usata da lungo tempo come sinonimo di dartro (dartre) à stata 
destinata, dopo Willan e Bateman, per significare un gruppo di malatte cutanee , 
caratterizzate dalla manifestazione di un numero indeterminato di vescichette ri- 
unite in gruppi sopra una base infiammata, e Separate da porzion di cute del 
tutto sane. Tale malattia, il cui andamento è acuto e la durala assai breve, 
iammai o quasi mai presenta gravezza. Se ne distinguono pi specié : le differenze 

ro derivano 1.° dalla sede ( erpete labiale e prepusiale ); 2. dalla disposizione 
dei gruppi delle vescichette ( erpete fiittenoide , zosler, circinato) ; 3. del colorito 
del lembo che le contorna ( erpete tride ): 4. dall alterazione de’ capelli { erpete 
tonsurante ). Quest’ ultima varietà non devesi ammettere che con riserva. 

# A. VariegrÀ ni SEDE. — 1. Erpete labbiale. — E noto che in seguito di feb- 
fri effimere, catarrali e di qualche altra malattia acuta, come la pneumonite, od 
ancora in seguito dell’ impressione del freddo o del contatto di certe sostanze irri- 
tanti, sviluppansi alle labbra e attorno alla bocca gruppi più o meno numerosi di 
vescichette. Tale eruzione non occupa d’ ordinario che un sol labbro, ed anche 
una sola parte di esso; raramente osservasi alle gote , al naso ed al mento. Le ve- 
scichette possono svilupparsi esclusivamente sulla cute delle labbra o sul loro mar- 
gine libero; ma per lo più al punto di congiunzione della mucosa labbiale col- 
la cute. 
L' erpete labbiale viene talvolta all improvviso, tal altra à preceduta per al- 
quante ore da rossore, tumefazione e calore urente. Poco di poi si vedono spun- 
| tare piccole vescichette ; l umore, da prima trasparente, si fa torbido in capo a 
| ventiquattro o quarantotto ore, e fino dal quarto o quinto giorno, le vescichette, 
le più grosse delle quali hanno appena il volume di un pisello, si rompono, dando 
| luogo alla formazione di croste giallastre. Tale eruzione é non di rado critica. Non 
: addimanda quasi mai trattamento. Tuttavolta se sia accompagnata da calore e do- 
| lori troppo intensi, torneranno all uopo lozioni con acqua fresca, aggiuntale qual- 
che goccia di sotto-acetato di piombo. 

2.° Erpete prepuziale. — Sviluppansi non infrequentemente vescichette erpetiche 
: sulla cute e sulla mucosa del prepuzio , talora sono spontanee, tal altra precedute da 
macchie rosse larghe come una moneta da 50 centesimi o da un franco. L’ anda- 
mento della malattia varia secondo la sede: se le vescichette sviluppansi sulla super- 
ficie cutanea , l’umore in breve si fa torbido , elleno avvizziscono in capo a tre, quattro 
9 Cque giorni; formansi infine piccole squamme od un trasudamento, e tutto & 
términato dopo un settenario. Le vescichette che sono sulla mucosa risvegliano bru- 
Gore più forte; lo sviluppo loro à accompagnato da calore e da un prurito mole- 
Süssimo, sono estremamente tenui, verso il quarto giorno } umore s’ intorbida , 
Pepitelio si rompe, e lascia a nudo una piccola escoriazione rosea e superficiale, 
avente qualche volta fondo biancastro, bordi un po’ salienti, e la cui cicatrizzazio- 
ne pu benissimo farsi attendere sette od otto giorni. Biett ha qualchevolta osser- 
Yato l”erpete prepuziale allo stato cronico: allora hanno luogo eruzioni ripetute le 
quali alla finfine rendono la cute del prepuzio aspra, raggrinzata, indurita, che 
Scrépola, e si escoria alla più che minima trazione. 

Erpete delle pudende. — La vulva, le ninfe, la faccia interna delle grandi 
labbra , il vestibulo e l ingresso della vagina vanno alcune volte affette da un’ er- 
ou A nes or ora al prepuzio. Talora è una esulcerazione estesa 
ch En ÿ sat ie a ms sul te di a bruciore il quale aumentasi 
tomes Stone dell urina , allorquando questa venga à bagnare la 

 Diagnoslico. — AT principio, quando son6 due o tre vescichette sviluppate 
Sopra una base infiammata, e danno brucivre e prurito, non è possibile dire se 
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trattasi di un’ erpete o di un’ ulcere sifilitico; ma un tal dubbio bentosto gva- 
nisce. E vaglia il vero, l’ulcere sifilitico à rimarchevole per la sua profondilà 
per la cotenna densa & bianca alla superficie, e pei bordi induriti e rilevati, men: 
tre lulcere erpetico offre condizioni al tutto opposte; difatti à superficiale, più © 
meno irregolare, senza indurimento nè dattorno , nè alla superficie; questa à rossa 
0 grigiastra. Tale ulcere non è giammai molto sensibile nè produce ingorgo veruno 
all inguine come avviene nell ulcere sifilitico. Se non vi fossero più che squamme, 
le non si potrebbero confondere con una sifilide, attesochè questa produce crosté 
dense, dure e nerastre. 

Etiologia. — L’ erpete del prepuzio non attacca che gli adulti ed i giovani; 
la poca pulitezza , il coito con femmina sucida, il: confricamento della parte con panni 
grossolani, sono cause principali di essa. Nella donna, l’erpete vulvare à proprid 
più specialmente di quelle che non hanno veruna cura di nettezza; soprattutlo à 
frequente negli ultimi mesi di gravidanza, 

Trattamento. — Si lavi il prepuzio o la vulva con decozione di bismalva addi- 
Zionata di qualche goccia di estraito di saturno; se trattisi di ulcere, questa con* 
verrà ricuoprirla con sfilatura raspata. L’ erpete cronico esige lozioni alcaline , bag. 
a vapore, bagni alcalini, solforosi , e qualche lassativo ; farà mestieri opporsi al fimosi# 
altrimenti potrebbe qualche volta divenire necessaria |’ operazione. Licord e Diday 
hanno proconizzato contro l’erpele prepuszialis la medicatura sostitutiva col nitrator 
d’ argento ; applicano a tale scopo sul male due volte al giorno bordonetti di fi 
Jaccia imbevuti di una soluzione di nitrato d’ argento (1 grammo, in 30, ( gr. 204 
in onc. 1, e dr. 1 ) d’ acqua ). À 

B. VarieTA D1 Forma. — Â.° Zona o zoster. — L’ erpete zoster o zona à ca 
ratterizzato da gruppi più o meno numerosi di vescichette sovraposti ad una basé 
infiammata ed occupanti solamente una metà del corpo. N 

Sintomi. — La zona ha soventi volte dei prodromi, come malessere, spossas 
tezza, sconcerti, diversi degli organi digerenti. Poco di poi a tutta quanta la cute, doveæ 
va ad effettuarsi |’ eruzione , nelle dodici o ventiquattro ore precedenti la medesimay 
risvegliasi senso di calore forte, di mordicamento e di bruciore. L’eruzione , ch@ 
incomincia con macchie rosse irregolari, offre i caratteri dell erpete; vale a dires 
gruppi in generale discreti e qualche volta confluenti di vescichette appianate & 
violacee, situate sopra un punto infiammato e separate da porzioni di cute sana 
Tale eruzione è sempre limitata all” una metà del corpo: la si osserva in generale, 
al ventre oppure al petto, dove forma una semi-cintura di 3 a 5 centimetri di 
larghezza; assai pit di rado trovasi agli arti, meno frequentemente ancora la si 
sviluppa al collo o ad una metà della faccia e del cuoio capelluto. Osservasi 
più di sovente al lato destro che al sinistro, e ciù nel rapporto di 19, a 1, ses 
condo Cazenave e Schedel, e di 37, a 16, secondo Rayer. Le vescichette, alcung 
delle quali acquistano il volume di una Jenticchia o di un grosso pisello, divens 
tano opalline nel lasso di cinque o sei giorni; il rossore in minor tempo dim 
nuisce. Fra le vescichette, le une avizziscono pel riassorbimento dell’ umore, I" 
altre si rompono lasciando a nudo il corpo mucoso escoriato; infine nella pit partén 
dei casi formansi croste giallastse e sottili. Cadendo queste, trovasi la cute cul f 
elleno cuoprivano brunastra e violacea, alcune volte lasciano a nudo escoriazioni 
o piuttosto ulceri le quali cicatrizzano assai lentamente, lasciando orme indelebilién 
infine in alcuni vecchi deboli, fu talora veduta la pelle, dove era | escoriazioness 
presa da cangrena. L’ eruzione di gruppi di vescichette effettuandosi successi\an 
mente, spesse volte a più giorni di distanza, si pud cosi vedere nel medesimo b 
soggetto la malattia pervenuta alle sue differenti fasi. La durata della zona varla 
fra uno e tre settenari: non passa giammai allo stato cronico, | . 4 

Tale malattia non à giammai accompagnata da fenomeni gravi. Nel periodo | 
più acuto, gl’infermi accusano trafitture, bruciore, calore forte, e senso di ed 
tatura nelle parti affette; le sofferenze sono alcune volte tanto forli da impedite 
affatto il sonno. Non di rado risvegliasi discreto apparato febbrile, inappetenza 
sete, costipazione di ventre, oppure un po’ di diarrea; infine, nella ConTALER CS è 
alcuni infermi accusano dolorosissime tralitture nel punt dell eruzione; tali dolor 
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i quali talora persistonQ indefinitamente, sembrano dipendere da nevralgia in- 
| Se ostico. — I carattere vescicolare della palin, de vescichette ARE 
a gruppi, situate esclusivamente ad una metà del corpo, formano un complesso 
di circostanze non appartenenti che alla zona. Hé $ il. : 

Pronostico. — 1] zoster non è quasi mai grave, eccettuati 1 Casi rarl in cui 
sopravviene la cangrena. À RS de nt li di nelle bi , 
 Etiologia. —-Attacca più spesso gli uomini, 1 glovant, quel ql pe e bianca; 
è più frequente nelle stagioni calde ed umide; si è veduto qualche volta epidemico. 

Trattamento. — Riposo, bagni tiepidi, bevande acidule, preparaziont oppiate 
se il forte bruciore tolga il sonno, ecco i soli mezzi che in generale convengono. 
Bisognerà astenersi dai topici e soprattutto dai cataplasmi, imperocchè questi favo- 
riscono le ulcerazioni. Viene consigliata la cauterizzazione delle vescichette col ni- 
trato d’ argento; ma un tal metodo non ha verun vantaggio, e soprattutto non 
abbrevia nè punto nè poco la durata del morbo. Se alla caduta delle croste succe- 
dono ulcerazioni, converrà medicarle col cerotto oppiato o saturnino ; infine i do- 
Jori nevralgici che persistono durante la convalescenza cedono quasi sempre al 
vescicante. ; , 

… 9° Erpete circinato. — L' erpete circinalo è caratterizzato da vescichette pic- 
“colissime, collocate sopra un fondo rosso e formanti anelli o cerchi completi il cui 
‘centro offresi intatto. 

Sintumi. — Un rossore, che pud non avere maggior estensione di quella che 
è compresa da una moneta di un franco, avente altre volte 5, o 6 centimetri di 
diametro, di forma rotonda od ovale, meno cupo al centro che alla periferia, co- 
stituisce il primo grado dellà malattia. Bentosto alla circonferenza, appaiono ve- 
scicoline assai minute e globulose. L’ umore che contengono da prima è traspa- 
rente, di li a poco intorbidisce ; più tardi ha luogo l essiccamento, infine le croste 
cadono. Allora la malattia è terminata, e non rimane più che un rosso vivo, il 
quale a poco a poco svanisce. II centro dell anello, dove per altro non si os- 
servano giammai vescichette ma bensi un rossore più o meno pronunciato, alcune 
volte si desquama. | 

L’ erpete circinato à malattia benigna , la quale non produce altro che un po’ di 
bruciore e di prurito; la durata media ne è di otto a dieci giorni: tuttavolta se 
trattasi di molti anelli, sviluppati successivamente, la pud protrarsi ai due o tre 
seltenarl. 

Diagnostico. — Questo non pu offerire, generalmente parlando, veruna dif- 
ficoltà rilevante. Vedremo pit tardi che se l’aspetto dell’ eruzione. erpetica, a certi 
periodi, ha du po’ di rassomiglianza colla lebbra, col lichene circoscritto e la porri- 
gine scutulüta, nientedimeno non mancano caratteri esterni per un occhio eserci- 
tato abbastanza dissimili. 

Etiologia. — L erpete circinato attacca spesso à fanciulli ed i giovani; le ra- 
gazzette bionde, la cute delle quali à bianca e delicata, vi sono di preferenza s0g- 
gette. Li anelli erpetici possono svilupparsi su tutte le parti del corpo; ma si os- 
servano in ispecie alle gote ed al mento. 

Traltamento. — Lozioni alcaline o lievemente astringenti coll allume, col sol- 
fato di zinco e col sotto-acetato di piombo costituiscono il solo trattamento conve- 
nevole à questa lieve malattia. 

9° Erpele flittenoide. — Si dà nome di erpete flittenoide , flittenode o muglia- 
7e ad una eruzione di vescichette agglomerate in certa copia in una superficie in- 
fiammata , disposta a ylacche più o meno irregolari: 

Sintomi. — Là dove l eruzione dee svilupparsi, appaiono da prima in certo 
Dumero piccoli punti rossi quasi impercettibili, riuniti in gruppi e molto gli uni 
gli a ravvicinati. Nell indomani, questa superficie più o meno irregolare, 
. i estensione , da quella di una monela da 2 franchi fino à quella della pal- 
res Un ‘ ricoperta, di vescichette dure , piccolissime per lo pit, meno 

puo acquistare il volume di un pisello. Perfettamente trasparenti 


al loro ENS intorbidiscono in poco d’ora, e non di rado dodici o ventiquattre 
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»re dopo la loro formazione l’umore che contengono offresi di già lattiginoso. AE 
terzo dl in circa l’eruzione avvizzisce; all ottavo, è affatto appassita. Trovansi ins 
oltre delle croste e qui e là qualche ulcerazione superficiale. Jufine, al dodicesimo 
o quindicesimo glorno, alcuna volta più presto, altra più tardi, la guarigione à 
completa, e non rimane più dell eruzione che un colorito rossastro della cute, il 
quale à poco a poco esso pure svanisce, L'erpete flittenoide non produce in ge- 
uerale, che il dolore pruriginoso od il bruciore che accompagna quasi tutte le eru- 
Zion: erpetiche. Tuttavolta, se molte sono le placche, e molto estese, probabil- 
mente non manca Ja febbre od uno stato di malessere, unitamente a vari scon- 
certi degli organi digestivi, fenomeni che talora osservansi per uno o due giorni 
come prodromi. 

Diagnostico. — La riunione di numerose vescichelte sopra una superficie. infiam- 
mata, disposta a placche, caratterizza abbastanza la malattia perchè non si possar 
giammai confondere con altra aflezione vescicolare o bollosa. 

Etologia. — Le cause sono assai oscure: nullameno l’ erpete flittenoide, più 
frequente ne’ climi caldi, attacca di preferenza i giovani. Credesi abbia di sovente 
sviluppo dopo un’ insolazione prolungata, dopo veglie o disordini dietetici. 

Trattamento. — Raro è che la febbre sia tanto intensa da addimandare l# 
cavata di sangue: in generale, bevande diluenti ed acidule, qualche bagno, loziont 
narcoliche ed emollienti, e in seguito alcaline e risolventi, sono i soli mezzi da 
opporsi à tal malattia che è d’ altronde sempre benigna. 

4° Erpete iride. — Ecco una forma di malattia rarissima; Bateman fu il 
primo che ne parlè. Consiste in piccoli gruppi di vescichette circondate di quattron 
anelli concentrici, eritematosi, di sfumature diverse, il perchè gl infermi parago 
nano qualche volta la loro eruzione a piccole coccarde. 

L’ erpete iride occupa di preferenza le parti prominenti, come 1 malleoli, op- 
pure la faccia, le mani, à cubiü, 1 piedi, le dita, il collo. Incomincia con piccoles 
macchie circolari formate da zone di colori diversi; fino dal secondo giorno, for 
masi, indipendentemente dalle dette macchie, una vescichetta di li a poco circon= 
data di altre più piccole. Dopo due o tre giorni, la vescichelta centrale trovasi 
appianata, l' umore contenulovi è torbido; distinguonsi allora quattro anelli érite- 
matosi: il più interno è di un rosso bruno, il secondo di un bianco giallastro, il 
terzo di un rosso scuro; infine, | ultimo ha una tinta rosea che si confonde a 
poco a poco col colorito della pelle; tuttavolta queste gradazioni non sono sempre 
cosi bene distinte. Ciascheduno degli anelli pud ricuoprirsi di vescichette; ma esse 
sviluppansi principalmente sul primo. L’ erpete iride termina per desquammazione 
verso il decimo o duodecino giorno. l 

Le cause dell’ erpete iride non si conoscono; sembra sia stato di preferenza 
osservato negl’ individui biondi. La cura dell erpete circinato à ad esso pure 
applicabile. 

5° Erpele tonsurante. — Cazenave ha fatto menzione, nel 1843, nelli Ans 
nales des maladies de la peau et de la syphilis, sotito il nome di erpete tonsus 
rante, di una curiosissima malattia, intraveduta già da Alibert, descritta poi & 
chiare note da Mahon ( giovane ) sotto la denominazione di tigna tondente, 14 
quale à caratterizzata da placche rotonde aventi sede al cuoio capelluto, e nelle 
quali la cute, ineguale, aspra, è ricoperta di capelli tutti con molta uguaglians 

| 


_ 


za tosati à 2, o 3 millimetri al dissopra del livello della epidermide, per mod® 
da formare una vera tonsura. Dalle osservazioni del citato autore, risulterebbe 
questa malattia esordire con una eruzione di vescichette; ma questo carattere sas 
rebbe effimero : lo che spiega come io non abbia mai potuto verificarlo ne molti 
_e molti casi osservati al Bureau centrale. Infatti, tosto che la malattia rimonti & 
qualche tempo, trovansi placche della forma suddetta più o meno larghe, ricos 
perte di frantumi grigiastri, polverulenti, somiglianti le molte volte a smalto 0 
a sottil farina un po’ bluastra. Distaccando le medesime, il euoio capelluto sembra 
ne’ punti corrispondenti più grosso, più denso ; è rigido, duro, di colore bluastro; 
e alla superficie offerente piccole ineguaglianze, asprezze, le quali Mahon ha para 
gonate, con molta giustezza, alla pelle di pollo o alla cute del cane di mare. Con- 
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sidera egli codeste asprezze siccome formate dal protuberare dei follicoli i ns 
alterati nella loro struttura, non separano più materia RARES oo LL or à 
secchi e senza lucentezza, si rompono à pochi millimetri daba ion es 
munque siasi, à riconosciuto essere questa malattia AIArIPES us 4 es volte 
negli orfanotrofi. Da un punto d’ origine circoscrit{o ; nu che “ ta una 
cospicua estensione del cranio, ed è ostinalissima. Mahon veduta persi- 
stere quindici anni e più. E poco, susceltibile di guarigione dr anea, nè pro- 
duce mai allopecia. Vedremo essere facilissimo distinguerla dalla porrigine; e 86 
ne trionfa d’ ordinario applicandole il metodo che per questa verrà da noi con 
sigliato. In poche parole, l’alterazione si rimarchevole de’ capelli, la formazione 
di piccoli tumori solidi alla superficie del derma, la forma esterna, l’andamento, 
la durata, l’incurabilità quasi assoluta lasciata à se, il carattere contagioso , Co 
stituiscono differenze grandissime fra le malattie erpetiche e la tigna tondente. 
Attenendomi io a quanto era di mia propria esperlenza, non avrel di quest’ ul- 
tima formata una varietà di erpete ; ma siccome le osservazioni di Cazenave, rispetta- 
bilissimo in questa materia, non sono alle mie conformi, ho dovuto piuttosto fi- 
dare in esso lui che in me medesimo. Ecco il perchè, provvisoriamente almeno, 
ho classificata questa malattia fra le affezioni vescicolari. 


ECZEMA. 


Sonia. — Dartro squammoso umido, dartro vivo, rogna epidemica , ecc. 
deriva da exe , effervesco. | 


La voce eczema, usata da qualche antico autore per le infiammazioni flitte- 
noïdi lievi, è stata dal Willan applicata a significare uno dei generi di affezioni 
vescicolari caratterizzate dall eruzione di piccolissime vescichette, agglomerate in 
vopia in superfici generalmente larghe ed irregolari, vescichette delle quali le 
une scompaiono per riassorbimento dell’ umore, la maggior parte rompesi conse- 
guendone escoriazioni superficiali, trasudamento sero-purulento , e squamme 0 
forfora. 

Dopo Biett, l’eczema è stato diviso in acufo e cronico. L’ acuto presenta esso 
stesso tre varielà principali, che sono; | eczema simplex , l' eczema rubrum, l ec- 
zema impetiginodes. 

1° Eczema simplex. — Questa forma sviluppasi ordinariamente senza pro- 
dromi. Gl infermi provano soltanto un prurito più o meno incomodo sopra un 
punto dove la cute conserva lordinario colore, ma dove ben presto distinguonsi 
molte e molte piccolissime vescichette , assai ravvicinate le une alle altre, offerenti 
un aspetto brillante in causa della sierosità trasparente che contengono. Fa di me- 
Stieri talora munirsi di una lente affine di poterle osservare. In poco d’ ora l’umo- 
re si fa torbido e prende un colore latteo ; talora viene riassorbito, talaltra sfugge 
per la rottura delle vescichette. Nel primo caso, ne risulta una desquammazione 
. imsensibile dell epidermide; nel secondo formansi piccole squamme le quali distac- 

Cansi senza lasciare alcuna traccia di sè sulla cute. Il prurito è il solo fenomeno 
molesto. Non rilevasi per solito alcun disturbo nello stato generale di salute, ec- 
Celluati 1 casi di eczema molto esteso, quando d’un sol tratto o successivamente 
iyade pressochè tutta la superficie del corpo, come Biett vide parecchie volte 
ne bambini. Trovasi allora febbre, sete, agitazione, insonnio e sconcerti diversi 
degli organi digerenti. L’ eczema semplice percorre i suoi differenti stadi in sei o 
_ Selle giorni; ma siccome hanno in generale luogo più eruzioni successive, ne con- 

Séguita che la malattia si protrae per due o tre settimane, ed anche al di là 

di queste. 

_ Fredleiie — Ki forma, pii intensa della precedente, offre non rade 
ne. Re ; _ a cute su la quale effettuasi l’ eruzione è sede di calore, di 
Did e. rossore pli 0"méno pronunciato : le vescichette che sono alla 

Up | e offronsi piccolissime ; le più grosse non hanno maggior volume di una 

Piccola testa di spillo; perdono la loro trasparenza in capo a due o tre glorhi. 
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Nei casi pit semplici, lumore, fattosi lattiginoso, si riassorbe, P epidermide 
esfogliasi, e la superficie della cute serba per qualche giorno un colorito rossastrg 
che poco à poco Svanisce. Ma il pit di sovente le vescichette si rompono, ed. 
hanno luogo escoriazioni sulla superficie infiammata, la quale tramanda un fluido® 
siero-purulento, che si concreta formando lamelle sottili e molli, che cadono e poco d 
poi si riproducono. In generale ancora, nuove eruzioni vescicolari si effettuano 0 
nel punti già primitivamente alfetti, od in altri a quelli vicini; la malattia in tal 
caso guarisce dopo due o tre settimane, altrinenti passa allo stato cronico. %: 

Eczema impetiginodes. — An questa varietà linfiammazione & più forte ; la 
cute assai r'ossa è tumefatta; le vescichette, confluenti, contengono un nmore siero 
purulento il quale concretasi in poco d’ora e forma, non delle lamelle, comes 
nel” eczema rubrum, ma squamme o croste gialle, umide, molli, embriciate; e I&n 
quali cadendo lasciano a nudo una superficie escoriata secernente una sierosità ro" 
sastra. Le squamme si rinnovano facilmente, e vi hanno in generale più eruzion 4 
successive. À norma che la malattia va migliorando, vedonsi esse squamme Face 
re di spessezza e divenir più sottili. L’ eczema impetiginodes cessa dopo venticinqué« 
o trenta giorni, oppure passa allo stato cronico. Insomma, ognun vede, l’eczemäm 
impetiginodes non esser che.un grado più avanzato dell’eczema rosso. In questo le ves… 
scichette sono trasparenti, e l’inflammazione cutanea è discreta ; nel!’ altro, tale ins 
fiammazione à più gagliarda, e le vescichette, più grosse, contengono pus. Questé 
due forme coesistono non di rado in un medesimo individuo : seguitando l’ opinioné 
di Biett, Cazenave e Schedel, non siamo di parere ad esempio di Rayer e Co 
plaud, che si debba considerare l eczema impetiginodes come un eczema rosso coms $ 
plicato a pustole d’impetigine. k 

L’ eczema rosso , e soprattutto l impetiginodes, quando sono estesi, non vanno 
senza malessere generale, febbre, sebbene moderata, perdita di appetito, sete @m 
qualche scioglimento di corpo. La cute dove. ebbe sede l’ eruzione conserva in ge 
nerale, per qualche tempo, un colorito brunastro il quale persiste anche tutta Ian 
vita ne’ vecchi ed in coloro di cute naturalmente bruna e secca. t 

Eczema ceronico. — Pud questo tener dietro a tutte tre le forme or ora stu* 
diate, ma alle ultime due specialmente. La cute in tal caso presentasi tesa, lu* 
cente, di un rosso vivace; rassomiglia talvolta alla superficie di un vescicante. Vin 
hanno pure dei punti più rossi, dove ella è escoriata, screpolata, come graffiataÿs 
un umore siero-purulento o siero-sanguigno la bagna continuamente, e ne imbeve - 
i pannolini, che irrigidiscono le molte volte come se inamidati. Tale secrezione sa 
rebbe, secondo gli uni, esclusivamente fornita dal derma alterato ; secondo Bietts 
al contrario, deriverrebbe dalla rottura delle vescichette le quali continuerebbero"æ 
formarsi alla superficie malata. Tuttavolta Biett conviene esso stesso che tali vesn 
scichette sono spesse volte difficili a riconoscersi, perciocchè l’ epidermide che 
ne forma linviluppo & estremamente sottile; è ci spiega il loro andamento ras 
pido, la rottura prematura e le difficoltà che incontransi nel distinguerle. Co: 
muuque siasi, | umore, concretandosi, forma squamme umide, giallastre, grosses 
le quali cadono e di li a poco si riproducono. Tutti gl infermi accusano , nella part@ 
dove è | eczema, calore urente, prurito che aumenta in generale pel calore arte 
ficiale, per lo starsi in letto, dopo il pasto, e soprattutto per ingestione di liquoi 
alcoolici ed altri eccitanti diffusibili. El prurito puô diventare talmente intollerabil 
che la volontà la più energica cede all imperioso bisogno di grattarsi; alloraæ 
pazienti si scorticano colle unghie; le superficie malate tramandano molto sangue 
dal che ne risulta spesso momentaneo alleviamento. Il prurito è un sintoma Re É 
nell eezema manca di rado, segnatamente nella forma cronica. re + 

Tuttavolta, persistendo il morbo assai lungo tempo, il derma avizzisce, € à à 
glandole linfatiche circonvicine ingorgansi. Raro è che, anche se leczema presen 
tasi esteso, abbiano luogo sintomi generali gravi. L principali sconcerti che si re. 
levano sono: un po’ di dimagrimento, rade volte febbre, dell insonnio, della dial 
rea e in alcuni casi una flogosi aftosa della bocca. : 

E oltre ogni dire raro che l’eczema abbia funesto esito : ciù non ba luogo che L 
ne’ vecchi deboli, e per causa di qualche complicazione. In altri casi egualmente 
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rar, l'eruzione eczematosa ha portato la risoluzione di malattie di antica data e 
più © meno gravi. Biett, a quanto pare, ha osservalt parecchi fatti di tal genere- 


La durata di questa malattia à indeterminata; pud persistere mesi e mesi od 


“anni interi. Avvenendo la guàrigione, vedesi la superficie malata pe 2 a 
a poco dalla circonferenza al centro; le squamme diventano Dee “\ a il e me ' 
umide ; | esudamento sieroso cessa. lufine la cute, rimasta per qualche ma . 
cora liscia e rossastra, riprende poscia tutte le sue proprietà ; Fo ne a, 
per Lutta la vita un colorito anormale. L' eczema è una delle Lu . Ra 

il più spesso, sia nella località fin da principio affetta, sia in uit’ altra parte 
tegumenti. LCR : à | Mdioarsiel 

A completare il quadro fin qui tracciato dell’ eczema, restano ad Idicarsi le 
modificazioni particolari offerte, a norma dei punti del corpo che esso invade. 
1° Eczema del cuoio capelluto. — Al capo leczema occupa quasi Sempre 
tütto il cuoio capelluto, e diffondesi non di rado alla faccia. Il prurito è molestis- 
simo , la secrezione siero-purulenta abbondante. Tramanda questa odore nauseabon- 
do; concretandosi, forma squamme che aderiscono ai capelli, e che, di umide 
quali sono in sul principio , si disseccano ben tosto e cadono in lamine forforacee; 
allre offrono un bianco splendente e simile a quello dell amianto: per tale carat- 
tere leczema in discorso è una delle due affezioni che producono la varletà di 
| tigna cosi detta amianfacea, voce impropria ed affatto inusitata oggidi. Se l”eczema 
del cuoio capelluto à cronico, succede lingorgo delle glandole cervicali e sotto- 

! mascellari, e cadono i capelli, non rimanendo perd alterati i bulbi per cui tale 

alopecia non à d° ordinario che morentanea. Come ha osservato Biett, | infiamma- 

| zione cronica del cuoio capelluto, finisce col produrre tale tensione della cute del 

: volto, da rimanerne contratti 1 lineamenti in alto ed in indietro. 

2° Eczema della faccia. — Non vi è per avventura parte veruna del nostro 

: corpo che vada si di sovente affetta da eczema quanto le orecchie, e cid special- 

mente nelle donne. La tumefazione pud esser tale da occludere il condotto uditivo 

é rendere ludito difficile od impossibile. L’ infiammazione invade alcune volte il 

condotto uditivo interno, la tuba di Eustacchio e la faringe. L’ eczema puÿ eziandio 

| presentarsi parzialmente sulle palpebre, sulle labbra ed alle pinne nasali. In ogni 
caso | eruzione si riproduce facilmente alla mucosa vicina. L’ eczema delle palpebre 

! ha qualche volta prodotto l’ ectropion. 

8. Eczema degli organi genitali. — Nell uomo, ! eruzione di eczema osser- 

* vasi al pene, allo scroto, alla parte superiore interna delle cosce, e pud essere 

| causa di priapismo. Nella donna si osserva al monte di venere, alle grandi e pic- 

cole Jlabbra; pud trovarsi all entrata della vagina, alla clitoride e al meato ori- 
| mario. Il bruciore ed il prurito sono le tante volte intollerabili. L’ irritazione con- 

* tinua degli organi genitali produce alcune volte la ninfomania, ed ha inspirato à 

| non poche fanciulle innocenti l idea della manstuprazione. Infine, nella donna, svi- 

| Juppasi altresi leczema alle mammelle, e di preferenza al capezzolo e sua areola, 

. nel qual caso è mollo ribelle. In ambidue i sessi poi puo rinvenirsi un’ eczema 

molestissimo allo intorno dell ano. 

L' eczema degli arti non offre veruna particolarità degna di essere ricordata. 
Diagnostico. — Potrebbe la malattia in discorso venire confusa con moltissime 
altre morbosilà della cute, specialmente colla rogna, coll impetigine, col pomfolice 
diutinus , col lichene agrius e colla psoriasi; ma ne stabiliremo il diagnostico diffe- 
rénziale à ciascun articolo relativo di queste malattie. L’ eczema potrebbe ancora 
éssere confuso coll’ erpete flittenoide ; ma, abbiasi bene in mente che in questo le 

YeScichette sono disposte à gruppi e disseminate, la quale disposizione esiste, 

Y10, alfiata nell’ eczema ancora, ma le vescichette sono assai-più piccole, appena 
Mmano rilevatezza e sono seguite da desquammazione, mentre che nell erpete le 

#l presentano più grandi, sono globulose, perlate, e di più la desquammazione à 

pochissimo pronunciata. 

; Pronostic. — L’ eczema, specialmente acuto, à malattia lieve. Allo stato cro- 

Aunce un affezione incomodissima e di durata indeterminata. Il rubrum 

: Peuginode sono più molesti del semplice; la prognosi sarà grave se quasi 
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tutta la superficie del corpo sia affetta, e se abbiavi qualche eomplicazione wi- 
scerale. 

Etiologia. — L' eczema & spesso prodotto da cause dirette, come frizioni sec- 
che o con sostanze di qualche maniera irritanti, quali sarebbero le pomate mer- 
curiali. E frequente alle mani ed alli avambracci di individni esercenti certe pro- 
fessioni che espongono queste parti all azione di sostanze irritanti. Pud ancora es- 
sere Cagionato da poca nettezza, dall’irritazione che producono sulla cute certi 


scoli. Infine lesposizione protratta ai raggi solari determina non rade volte sulle 


parti abitualmente scoperte un’ eruzione di eczema la quale partecipa ad un tempo 
de’ caratteri del semplice:e del rubrum ed al quale Willan impose il nome di ? 
eczema solare, conseguentemente alla causa che lo produce. Altra fiata | eczema & 
Spontaneo, e ci più spesso nella donna che nell’ uomo, nella stagione vernale © 
nell estiva che in altra. Le vicissitudini atmosferiche provocano sovente il primo 
sviluppo del male, o esistendo esso lo aggravano , od almeno accrescono il prurito.M 
L' eczema è in alcuni incontri comparso all’ improvviso per forte impressione mo- 
rale. Non è giammai contagioso: Biett e Baumès asseriscono perd di averlo più 
volte osservato trasmettersi pel coito dal’ uno individuo all altro; ma ci pu 
spiegarsi per la natura acre dello scolo, senza che sia duopo ricorrere ad un 
principio contagioso. | L 
Sede. — Abhiamo veduto in precedenza potere l’eczema presentarsi su tutti 
i punti della cute: tuttavolta osservasi più comunemente alle parti fornite di peli, 
dove i follicoli sebacei sono più abbondanti, come al pube, alle inguini, alle 
ascelle, allo seroto, alla vulva, al cuoio capelluto, ecc. Molto è stato discusso 1n- 
torno la sede anatomica di esso, da taluni posta ue’ follicoli sebacei; ma con moltan 
ragione il Biett considera l’eczema come una infiammazione dello strato superfi- 
ciale del derma, detto membrana vascolare d’ Eichhorn, e che sembra destinato 
a separare |’ epidermide. à À è L 
Trattamento — NelV eczema semplice sarà sufficiente l’uso interno di be- 
vande rinfrescanti acidule; esternamente lozioni mucilaginose e narcotiche, cata- 
plasmi di fecole (il linseme non conviene ), e bagni tiepidi. Questi perd aumen- 
tano talvolia il prurito, e necessita sospenderli: potrassi allora renderli alcalini. 
Gli eczemi rosso ed impetiginode addimandano il medesimo trattamento: tuttavolla, 
allorquando sono molto estesi, o che la cute essendo fortemente infiammata, vi è 
febbre, una cavata di sangue dal generale puô essere utile, e se Ja flogosi locales 
sorpassa certi limiti, converrà l applicazione in vicinanza di essa, di sanguisughe. 
o di coppette scarificate. In questo periodo acuto, i bagni tiepidi, mucillaginost;s 
i cataplasmi emollienti sono i soli mezzi che possono procurare un Mer 
Fa mestieri evitare l uso delle preparazioni solforose e le pomate mercuriali, de a 
quali troppo di sovente si fa abuso, mentre a questo periodo non Sr RS, J 
Nell eczema cronico, farà duopo insistere, come precedentemente , ne ago 
tiepidi, alcalini e gelatiginosi; si amministreranno limonee minerali, e tisane 4 
alcaline coll addizione di 2, a À grammi di sotto-carbonato di potassa per rot es. 
infine converrà insistere coi lassativi, purchè sia sano il tubo intestinale. Ma qu Te 
simili mezzi non ottengano l’intento, à mestieri ricorrere all uso delle acque so ù 
rose naturali di Enghien, di Baréges, di Cauterets , di Bagnères di Luchon , ecc. (@); 
amministrate allo interno alla dose di uno, due 0 tre bicchier! per giorno , € Re 
temporaneamente in bagno ed in docciature. L bagni solforosi Hp UE 
prepararsi direttamente, aggiungendo all acqua di una tinozza L , Ÿ 0 6 
mi (once, 2 a 3 ‘/, ) di solfuro di potassa. Essi producono alcune we: mo à De 
stato di sopra-eccitamento, per cui conviene, in ISpecle sul NE na ai. baril 
bagni semplici, gelatinosi o amidacei. An altri incontri Si sostituisC 5 
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di sugna, con O Senza canfora , 1 decigrammo 6 un gram. Ÿs con : SU 
ed i proto e deuto-ioduro di mercurio (50, a L dr Ts ps LRU 
( gr. 10, a 12 in dram. 9) di sugua ); infine Le ca e . e gram. in F4 
( gr. 80 in dram. 9) di sugna ), quest ultimia ci ha sembrato utilissima in mo ti 
e molti casi: vi si puo aggiugnere un po’ di canfora per calmare il prurito. Si 
à pure tentato di modificare la vitalilà della superficie applicandovi un vescicante 
o cauterizzandola col nitrato d’argento, e coll acido cloroidrico; ma tali mezzi 
sono rinsciti più spesso nocivi che ati. Infine we ba degli eczemi che resistono 
a qualunque cura; ed è appunto in simili casi, lanto ribelli che vennero pre- 
scrilli all interno mezzi empirici, quali la tintura di cantaride e le preparazioni 
arsenicali. Biett ba amiministrato la soluzione di Fowler, la quale si pud dare 
alla dose di 2, o 3 goccie al giorno, aumentandola in seguito progressiva- 
mente, ma senza passare le 15 goccie, la soluzione di Pearson, e quella di ar- 
seniato d’ ammoniaca, che conviene meglio a’ soggetti delicati e che si prescri- 
verà alla dose di 4, a 4 grammi. Ma l’efficacia de’ ricordati mezzi non & an- 
cora abbastanza provata. Qualora ci determiniamo di ricorrere alle preparazioni 
arsenicali, bisogna sorvegliare colla massima diligenza gl’ infermi In alcuni casi, 
un cambiamento nella qualità dei cibi, di abitudini, di clima, è stato sufficiente 
per la guarigione di eczemi i quali avevano resistito ad ogni mezzo terapeutico. 
Da ultimo sono a prendersi speciali precauzioni secondo |’ ubicazione del male: 
vo’ dire, quando esso occupi l orecchio, e siavi gonfiezza della conca e del con- 
dotto uditivo, si dovrà fare opera di prevenire l’occlusione di esso mediante l’ in- 
troduzione di rottoletti di paunolini o di pezzetti di spugna preparata. 

Trattandosi di eczema antico, incontrerebbesi probabilmente pericolo a sop- 
primerlo con troppa fretta. Si dovrà dunque aprire un esutorio, se non perma- 
pente, almeno temporario. Infine se linfermo sia un vecchio, se la malattia ri- 
monti à più anni, e se non rechi poi gravi molestie, converrà attenersi a semplici 
mezzi palliativi. 





INFIAMMAZIONI BOLLOSE, 
) 

Le infiammazioni bollose della cute sono caratterizzate da tumori ordinaria- 
mente trasparenti, pieni di un umore sieroso o siero-purulento espanso solto l’ epi- 
dermide, e il cui volume varia da quello di un pisello fino a quello di un uovo 
d’ oca. Simili tumori, ai quali si dà il nome di bolle , di ampolle, di flitteni, sono 
costituiti come le vesciehette, dalle quali essi non differiscono che per essere di 
maggior volume. Vedemmo già bolle formarsi alla superficie di alcune risipole o in 
cærti casi di erpete ( la zona ) e di eczema. La bruciatura al secondo grado e il ve- 
scicante producono il medesimo effetto. Ma non dobbiamo qui occuparci che delle 


infammazioni bollose propriamente dette ; sono desse al numero di due solamente, 
ipemfigo, e la rupia. 


PEMFIGO O POMFOLICE. 


en Il pemfigo ( TeuqË » bolla ) è una malattia cutanea caratterizzata dalla for- 
mazione di una o più bolle le quali si rompono facilmente , e hanno termine in se- 
&uito coll effusione dell umore in esse contenuto dando luogo ad -escoriazioni su- 
Perficiali od a croste sottili che lasciano dopo di sè macchie indelebili per più © 
men lungo tempo. 

Division. — Ebbero torto Willan e Bateman di considerare il pemfigo come 
ARE sempre cronica. Le ricerche eccellenti di Gilibert, antore di una pregie- 
2SSima Mmonogralia, e quelle più recenti che hanno inserite nei loro trattati delle 

| Malattie Cutanee Rayer, Cazenave , Schedel e Baumès, devono fare anmettere due 
Specie principal di pemtigo, l uno acuto, l’altro cronico. 


410 INTIAMMAZIONI. 


4? aus acuto. — Il pemfgo pud per uno, due o tre giorni, essere pre* 
ceduto da malessere, inappetenza, febbre e prurito. Tosto quindi si vedono coms 
parire alla superficie del corpo macchie in certo numero aventi | estensione delle” 
diverse monete di Francia, eritematose, tondeggianti, al cui centro dopo not 
molto | epidermide si. solleva e forma una bolla la quale puo persino occuparën 
tutta quanta la macchia; il più delle volte il lembo ne è risparmiato, e forma. 
poi d’attorno al tumore un’ areola rossa dove risiede molto calore ed un brucioren 
pruriginoso. Le macchie anzidette sono costanti, che che abbiano taluni sostenuton 
in contrario, la quale dissidenza d” opinioni spiegasi per l’andamento della malattiëæn 
che, infatti, non è sempre il medesimo; cost le macchie qualche volta e le bollem 
sono quasi simaltanee, perd sono separate almeno da un intervallo di una o due 
ore: pulla da meravigliare che, in questi casi, il rossore possa passare inosser ai 
vato. Non tuite le macchie si cuoprono di bolle, ma non per questo avviene che 
l'epidermide non si trovi più o meno sollevata, della qual cosa altri pud convinM 
cersi passando il dito sulle placche, poichè sentesi una rilevatezza; poi soffre 
gando leggermente, lepidermide si lacera e cosi il polpastrello del dito rimanen 
più o meno umettato. La bolla caratteristica del pemfigo ba il volume di un pis 
sello o di una grossa avellana. Se più bolle si riuniscono insieme, formano allora 
una vasta ampolla la quale ha il volume e la forma di un uovo d’ oca; non di 
rado una semplice bolla acquista un tanto volume. La bolla del pemfigo è anti 
giante , globosa, trasparente, e somiglia all effetto della bruciatura al secondo 
grado o a quello del vescicante. L’ umore che contiene è alcalino, di colore ci 
trino, poi rossastro, albuminoso, inodoro, in qualche caso fetente. In capo a due 
o tre giorni, allo incirca, le bolle avvizziscono, si rompono; l umore insiemém 
coll’ epidermide forma bentosto delle croste sottili e nerastre; in altri incontri sol 
l epidermide distaccasi in forma di sottilissime lamelle. Intanto il calore ed il prus 
rito diminuiscono ed anche cessano; il rossore svanisce; alla fin fine riproducesi 
una nuova epidermide; ma nel posto dove era la bolla rimane una macchia colo" 
feccia di vino o di un rosso cupo, irregolare, esfogliantesi di quando in quando en 
che pud durarvi moltissimo tempo. il numero delle bolle varia d’ assai; in gene 
rale sono estese ad una grande superficie, e persino, sto per dire, tutto il corpo 
ne puo essere investito, il che perd devesi risguardare come eccessivamente raroÿ 
si danno pure dei casi ne’ quali non rinviensi che una sol bolla (pompholiæ soli« 
tarius di Willan ). Non è infrequente allora di vedere, due 0 tre giorni dopo, una 
nuova bolla nascere vicino alla prima e tenere il medesimo andamento di quellas 
e possono aver luogo eruzioni successive per otto o dieci giorni ancora. Niunas 
parte del corpo va indenne dall eruzione; rara alla faccia, ai piedi, alle mani d 
alle parti genitali, la si osserva poi soprattutto al tronco e agli arti superior ed 
inferiori. p: 
In generale il pemfigo acuto non & accompagnato da verun sintoma generales 
od almeno è assai benigno. La durata totale varia fra una o tre settimane He 
causa delle successive eruzioni che ayvengono; ma la durata media di ciascun fie" 
tene in particolare non oltrepassa d’ ordinario il settimo giorno. n 
Pemfigo cronico ( pompholiæ diutinus di Willan ). — Il pemfigo cronico  assall 
più frequente del primo. Dopo pochi giorni di malessere, d’ inappetenza , di febhre n 
e di prurito, talora senza alcun prodromo, vedonsi, come nella forma suddiscofs L 
sa, sviluppare piccole macchie rosse sulle quali elevasi una bolla. Questa , grossa 
da prima quanto un pisello, acquista ben presto il volume di un’ avellana, di una , 
noce o di un ovo; | umore che contiene, da prima trasparente, in poco d' QT 
diventa rossastro. Verso il secondo , terzo o quarto giorno , le bolle si rompo 
l epidermide si arrovescia, e resta a nudo una superficie rossa € dolorosa. Æ 
bolle, che sono ancora intatte alla detta epoca, avvizziscono € si corrugalô 
l epidermide è opaca, macera, rammollita. Si nell uno che nell altro caso, f 
mansi croste brune, gialle o grigiastre, applanate 0 rigonfie al centro ; cadent { 
queste, rinviensi la cute ancora escoriata, o solamente una macchia color feccia M 
vino la quale & difficilissima a cancellarsi. Ma vicino alle bolle che se ne vanno, altre ls 
nascono e seguono il medesimo andamento delle prime, per guisa tale che paie 
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sono aver luogo moltissime eruzioni successive per dei mesi ed anche ue anni, 
talora irregolarmente su tutta quanta la superficie del corpo , tal altra esclusiva- 
meute ad una parte, come al tronco 0 ad un arto. In IoMENE Sr PE 
riproduconsi i medesimi fenomeni locali: se non che, avviene qualche volta pee 
manchino le macchie eritematose. Queste diverse eruziont possono effettuarsi senza 
sintomi generali; ma qualche volta ciascheduna è preceduta ed accompagnata da 
sintomi, più Oo meno acuti, come cefalalgia, febbre, inappetenza. Allorquando il 
pemfigo è limitato ad una parte, el infermi possono alzarsi dal letto ed attendere 
a loro uffici: ma se l’ eruzione è generale o per lo meno assai estesa , il benchè 
| minimo esercizio di corpo riesce impossibile in causa del malessere e del prurito 
cui dà luogo; la maggior parte degli infermi, abbenchè senza febbre, sta in 
letto. Quando l’ affezione va molto per le lunghe, si vedono questi poveri indi- 
vidui dimagrire, poscia deperire; gli arti loro si fanno edematosi, sopraggiunge 
una diarrea colliquativa, e cosi in causa di queste complicazioni si muoiono. Le 
infianmazioni delle membrane mucose, della gastro-intestinale in ispecie, sono 
le più comuni, a tale che Gilibert le ha risguardate come costituenti uno degli 
elementi della malattia. | ne 

Anatomia patologica. — Al apertura dei cadaveri dicesi da taluno essersi ri- 
scontrate delle bolle sopra qualche mucosa, come quella della vulva, della bocca 
e della faringe ; ma il piu spesso queste parti sono pallide ; meno infrequentemente 
rinviensi la mucosa intestinale rammollita, qualche volta ulcerata. E stata osser- 
vata parecchie fiate la degenerazione grassosa del fegato ( Biett, Cazenave ), e il 
sangue è stato riscontrato in apparenza simile alla gelatina di ribes male rappresa 
e di colore cupo ( Gilibert ). : 

Diagnostico. — Facile à il pemfgo da riconoscersi. Vedremo più innanzi in 
: che differisca esso dalla rupia, dall’ eritema e dall impetigine. Le bolle della ri- 
sipola non si confonderanno mai col pemfigo se farassi attenzione alla natura del- 
l esantema che le accompagna. E inutile ripetere quanto il pemfigo differisca dal- 
lerpete: cionullameno si sono veduti casi dove le bolle del pemfigo, in generale 
grosse ed isolate, erano piccole, ravvicinate le une alle altre, ed accompagnate 
da un po’ di ros$ore eritematoso, per guisa che sarebbe in simili incontri assaë 
difficile distinguerle sulle prime da una placca di erpete, se non fossero quasi 
sempre su qualche altro punto, bolle coi caratteri propri del pemfigo. 

.  Pronoshico. — Il pemligo acuto ha costantéemente buon esito, meno il caso 
di qualche complicazione. Ma il cronico annuncia quasi sempre un cattivo stato 
della costluzione organica ; poco grave in se stesso, lo addiviene in ragione delle 
affezioni viscerali che lo complicano e le quali si sviluppano tanto più facilmente 
quanto più gl’ individui sono di già deboli per età e privazioni. 

l Etiologia. — Sono pressochè ignote le cause del pemfigo. Quantunque esso 
non Sla proprio specialmente di alcun paese, lo si dice per altro più comune in 

Germania, in Inghilterra ed in Francia, Parrebbe riscontrarsi più di sovente nel- 
PF uomo che nella donna. Allo stato acuto, attacca specialmente le persone gio- 
Nani, ne € raro osservarlo nei fanciullini appena nati; in tali casi anzi, le bolle 
sono d’ordinario alla pianta dei piedi ed alla palma delle mani; contengono un 
umore Siero-purulento ; e sono circondaté da un’ areola violacea. Alcuni osserva- 
tori, il professore Paolo Dubois in particolare, hanno emesso l opinione che l’ eru- 
| Zione pemligoide, ne neonati, sia costantemente legata ad una infezione sifilitica 

della madre, Cid merita tutta l’attenzione de’ medici. : 

Dfine il pemfigo cronico attacca più specialmente i vecchi ed i soggetti este- 
| Muati da cronici mali, da miseria, da stravizi e da privazioni. Il pemfigo non & 

Contagioso , lo si è pero veduto epidemico. k 
D tou se bee in generale, facilmente all” uso di 
D PA 1e fe qe 1e bagno tiepido e di lozioni narcotiche, Il 
il soggetto à debole ss d FETESO C'OMGO, SL oppongono bagni alcalini, Se 
| Jap agli en de de rte deteriorata, si avrà rICOTSO al tonici , ai 
al’ ns ne elici; da ultimo le complicazioni saranno tolte coi mezzi 
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RUPIA. 


Si denomina rupia ( pUros , lurdura ) un’ affezione caratterizzata dall' eruzione" 
di bolle isolate, appianate, piene di un umore, in principio sieroso, poi purulento“ 
0 sauguigno, il quale si concreta, e forma croste nerastre, grosse, alle qualin 


succedono ulceri più o meno profonde. 


parte la grandezza della moneta di un franco , appianate, le quali, come è detto,« 


sono piene di un umore sieroso. Questo diventa ben presto puriforme e sanguigno ; 


a e GR croste nerastre o brune, rugose, più grosse al centro , e con-« 


# 







. periferia colla epidermide , la quale trovasi leggermente sollevata. Di- 
[ avengonsi al dissotto di esse ulceri che si cicatrizzano colla massimaw 
rontezza , © e altre volte si ricuoprono di novelle croste. Infine, terminata la 
cicatrizzazione, la cute conserva per molto tempo un colorito rosso livido. Las 
rupia semplice trovasi quasi esclusivamente agli arti inferiori, più di rado al tronco 
ed agli arti superiori, ex, he 
La rupia proeminens incomincia da un’ infiammazione circoscritta della cute 
sulla quale sviluppasi la bolla. Tale forma differisce ancora dalla precedente per 
J estensione più grande delle bolle, per la grossezza e l’aspetto della crostam 
bruno-nerastra, rugosa, ineguale, paragonata percid con molta ragione alla scaglia« 
dell’ ostrica ed a quelle di quei moluschi univalvi nominati lèpade o patelle. Questam 
crosta aderisce non di rado intimamente al derma; e quando la si separa, trovasi 
una soluzione di continuo che ricorda appunto quelle ulcerazioni atoniche o di 
cattiva indole la cui cicatrizzazione si fa talvolta attendere lungo tempo. 
Infine la terza varietà di rupia è stata detta escarrotica da Willan e corri- 





ripiene di un umore nerastro, e contornate di un’ areola violacea. Queste bolle , 
rompendosi, lasciano allo scoperto ulceri dolorose, fungose, sanguinolenti, e che 
tramandano una suppurazione fetente (a). 4 F 

Diagnostico. — Vedremo più innanzi quanto la rupia rassomigli all ectima , 
giacchè alcuni autori la considerano come varietà di una medesima malattia. La 
rupia differisce dal pemfigo in ciô che le bolle di rado contengono sierositàm 
trasparente , ma essa è “invece quasi sempre rossastra od opaca fin da principio,M 
Infine le uen, e soprattutto laspetto delle croste, stabiliscono differenze abba- 
stanza notabili. 4 

Pronostico. — La rupia non offre per se stessa alcun pericolo: tuttavolta lam 
rupia escarrotica che attacca i bambini, pud dar luogo a tristi conseguenze ; d’ al 
tronde il pronostico sarà stabilito dietro lo stato delle forze, il numero e F estenm 


sione delle ulceri. 2 


Etiologia, — La rupia è malattia che non osservasi se non se ne fanciulli 


o nei vecchi e in generale negli individui deboli e cachetici. | 
'4 


.  Trattamento. — La prima indicazione consiste nel sostenere e rianimare 1e 
force, e nel migliorare la costituzione generale degl’ infermi. Si procurerà la Cas 
duta delle eroste mediante cataplasmi emollienti e bagni; poi le ulceri si lave 
ranno con liquori detersivi clorurati, e si medicheranno con digestivi; infine Cons 
verrà non di rado modificare la vitalità della superficie mediante la cauterizzaziones 


L 


Biett usava ancora con successo le pomate col proto o deuto ioduro di mercurio. 
4708 


(a) Altre varietà di rupia si è la sifiliticä, la quale osservasi negli infermi di lue vera 
oltremodo deperiti e cachetici. Il colore rameo contornante la bolla o le croste della Gant 21 
l’ ordinaria complicanza di talun altro accidente sifilitico svelano l’ essenza del morbo. Ma di que- 
sta, come delie altre dermatiti sifilitiche, l’autore se ne occupa più di proposito nel V : 
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INFIAMMAZIONI PUSTOLOSE. 


Si dà il nome di pustole a piccoli tumori circoscritti, aventi un diametro di 
À a 7 millimetri, formati dalla raccolta di un fluido siero-purulento ii quale sol- 
leva l’epidermide, Cotesto liquido puè venire assorbito : il pit di sovente si Con- 

creta sotto forma di croste, molte delle quali offrono caratterl particolari. Infine 
il derma corrispondentemente alla pustola puô essere indurito od ulcerato, per 
cui ne risultano allora non rade volte macchie o cicatrici indelebil. . | 

Le infiammazioni pustolose sono in numero di sette; vale a dire: il vauolo 
e la vaccina, V acne, la mentagra, ' impetigine,  ectima ed il favo. Qui non 

tratteremo che delle ultime cinque, avendo già tracciata la storia della vaccina 
e del vaiuolo, e pensiamo tenere discorso delle pustole prodo te dal vi 
all’ occasione delle infezioni virulenti. Le malattie pustolose sono le une act 
altre croniche. Fra le prime, le pustole sono generalmente più grosse, ed a base 
infiammata : 4 le ha denominate flizacie; le altre, al contrario, sono piu 
piccole, nè esiste infiammazione veruna alla loro circonferenza : il medesimo autore 
le chiama psidracie. ue, 
ACNE. 

La parola acne ( da 4xvn) adoperata da Aezio e da Sauvages è stata da Willan 
e da Biett designata per distinguere la infiammazione dei follicoli sebacei, carat- 
terizzata da pustole poco estese, separate le une dalle altre, circondate da una 
areola rossa o livida, più o meno dure alla loro base, e che estendonsi alle 
guancie, al naso, alla fronte ed alcune volte ancora sul collo e sul tronco. 

Divisioni. — I dermatologi hanno distinto più specie d’ acne, e cioè l’acne 

simplex, indurata, rosacea e sebacea. ES: 
Sintomi. — 1° Acne simplex. — Nell acne semplice si osserva da principio 
un certo numero di punti rossi e duri che aumentano a poco a poco di volume. 
e diventano pustolosi dopo quattro od otto giorni 6 talvolta ancora più tardi. 
| Quando queste pustole siansi formate sono accuminate, la loro base è circondata 
da un’ areola rossa: niun disturbo generale le accompagna e spesso ancora non 
danno alcun sintoma locale, se si eccettui talvolta un leggero prurito. Il loro nu- 
mero & vario: pu essere limitato a due o tre: altre volte tutta la faccia 0 tutto 
il dorso ne è coperto. Ben presto appare nel loro centro un punto giallognolo ; 
ha luogo la dissecazione, formasi una crosta, e allorché questa cade vi rimane 
un punto rossastro, e talvolta una cicatrice biancastra ed indelebile. - 

. Bisogna ravvicinare all acne semplice, la forma che Willan chiama punctata à 
cagione dei piccoli punti neri che in essa si osservano , e che dipendono dall’ accu- 
mulamento della materia sebacea nei follicoli della pelle ; finalmente Biett ha propo- 
Sto di riunire ancora all acne di cui parliamo l’ infiammazione semplice del folli- 
colo che produce un aumento della secrezione, la quale talora cola al di fuori, e 
dà alla pelle un aspetto oleoso, e tal altra & ritenuta nel follicolo che ella di- 
Stende , e questo à l’aene sebaceo. 

. 2° Nell acne indurata ; le pustule sono più voluminose, più numerose , e più 
avvicinate che nel precedente: sono irregolari, conoïdi, violacee, ed indolenti : la 
pelle à indurita in tutta la sua spessezza: la Suppurazione si fa lentamente; final- 
Mmente quando la crosta che vi è formata cade, trovasi un indurimento del derma 
ésteso talvolta al sottoposto tessuto cellulare, oppure ancora vi ha una tinta li- 
. ST HE nre da una depressione risultante da cicatrice che in generale à 

o , 
1 se va Ho à à unes . forma che Specialmente osservasi nelle 
de } . P ella critica. L caratterizzata da pustole accuminate , poco ele- 

» discrete, fra le quali la pelle presenta un color rosso con indurimento : 
Qi nous forme precedenti, non esiste alcun sintoma generale, e nel più delle 
qe ‘ançora non vi ha dolore alcuno ; questi tumori ponno rimaner stazionari per 
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una © più settimane ed in tutti i casi la suppurazione vi si fa lentamente ; hanno 
luogo per lo più eruzioni successive, e la pelle che è sede abituale d’ una conge- 
stione resta uniformemente iniettata; ben presto perde la sua mollezza, s’ ipertro 
fizza , indurisce , presenta ineguaglianze, prominenze mammillari il che di fre 
quente si osserva per esempio nelle guancie, e specialmerte nel naso che puo 
allora duplicare o triplicare di volume, acquistando spesso la fisonomia un aspetto î : 
ributtante. : : 
Diagnostico — Il diagnostico dell acne & facile: vedremo: più innanzi dan 
quali caratteri si potrà distinguere dall ectima, dal lichen agrius, dalle sifilidi« 
tubercolose e dal lupus che sono le sole malattie colle quali si potrebbe confondere.« 
Pronostico. — Quantunque l’acne non comprometta punto l esistenza, pero 
due forme di esso ( l’acne indurato ed il rosaceo ), costituiscono aflezioni assai« 
incomode perchè resistono per lungo tempo a qualsiasi mezzo terapeutico : l acne 
rosaceo inoltre suol alterare i lineamenti della fisonomia. ER | 
Etiologia. — 1° acne non attacca quasi mai i fanciulli: le altre età non sonom 
in egual modo soggette alle diverse varietà di esso: cosi lacne simplex, il 
punctata ed il sebacea sono propri dell adolescenza : l indurata sopravviene nella 
giovinezza , ed il rosacea non attacca quasi mai gli adulti: sembra che le 
donne siano più soggette a questa malattia che gli uomini: si pud dire per rego 
generale che l’acne, coincide il più spesso con una costituzione robusta. Si à pre“ 
teso che dipenda spesso da qualche lesione dei visceri del basso ventre ( fegato ,« 
intestini, stomaco } o ad irregolarità dei menstrui, il che non à dimostrato. Si sono 
ancora riguardate come cause attive dell acne gli eccessi del mangiare e del bere,« 
l'abuso di bevande spiritose, i cibi aromatizzati, la poca nettezza, le affezion 
morali, l’uso di aleuni cosmetici. Ma se tutte queste cause hanno influenza sulla 
produzione dell acne indurata e rosacea, esse non ne hanno aleuna sullo sviluppe 
dell aene simplex il quale sopravviene unicamente in seguito dei cambiamenti or 
ganici che si operano all epoca della pubertà. L’ acne pud svilupparsi sotto l In 
fluenza di una disposizione ereditaria. A torto si è detto essere contagioso e poterem 
per esempio comunicarsi per mezzo dei rasoi o di bai. . 4 
Trattamento. — La cura varia secondo le forme della malattia e la costitum« 
zione dell’ individuo, Se non vi sono che aleune pustule di acne semplice, nulla s 
ha a fare nè a consigliare; ma se l eruzione è abbondante o se è permanente 10 
seguito di eruzioni successive, si proscriveranno le bevande eccitanti ed alcooliche{x 
si consiglierà un regime témperato, vegetabile, bagni tiepidi, bevande diluentiyn 
alcuni lassativi, lozioni sulle parti malate con mucillagini di gomma di cotogno# 
con latte, ecc. Finalmente se vi abbia uno stato pletorico , o se slavi disturbo ne a 
menstruazione , si prescriveranno i mezzi efficaci a combattere queste morbosem 
condizioni. Nell acne indurata le emissioni sanguigne generali e locali sono per lo. 
più indicate, ma fa duopo ben presto ricorrere ai mezzi propri a favorire la ri 
luzione dell’ ingorgo dando alla malattia una forma pit acuta: egli é a tale sco 
che si consigliano le lozioni colle acque distillate di lavanda e di salvia mescol 
a poca quantità d'alcool: una leggera soluzione di sublimato (25 a 50 centigrammis 
in 40 grammi (gr. 5, a 6 in dram. 3) d’ acqua ) con o senza aggiunta di alcool « 
d’ una sostanza emolliente (liquore di Gowland ); le acque minerali solforose ( Aix, 
Baréges, Enghien (4) ) in bevanda. Si useranno ancora pomate fatte col calomelanow 
e col proto-cloruro ammoniacale di mereurio, od anche coll ioduro di solfo ( 60 a 
120 centigrammi in 32 grammi ( gr. 12, a 24, in dr. 9 ) di assugna }s nel tempo | 
stesso à consigliato l uso delle docciature di vapori acquel, solforosl , aromatl * 
ecc. Finalmente & ancora stato proposto di cangiare la vitalità delle parti coll 
plicazione di un vescicante, o cauterizzando le pustule, ma quest ultimo me 
sembra pericoloso perchè l uso n° è stato talvolta seguito da ulceraziont e 
cicatrici deformi. Questi diversi mezzi saranno adoperati con circospezione, € 
sognerà sospenderli se producessero una troppo forte locale irritazione, sostitu 
loro gli emollienti per riprenderli poi più innanzi; bisognerà d’ altronde aiutare 
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loro azione con un regime conveniente , con bevande + ma temperanti, e coll ne 
di aleuni purgativi. Da lungo tempo si riconosciuto Lolireet quasi our 
dell’ arte contro l acne rosaceo al quale bisogna Rares . “Le re qua Ars 
vulsivo, qualche blando salasso, un regime temperato vegetabile; non si user 

i topici perchè aggravano per lo più la malattia. 


MENTAGRA. 


Sonia. — Sycosis menti, varus mentagra d’ Alibert ( da menfum, mento € 


&ypa presa, o &ypto® io irrilo, io esaspero ). 


il 


La mentagra, o sicosi del mento è caratterizzata dall’ eruzione ei di 
piccole pustule acuminate, presso a poco simili a quelle dell acne le quali si svi- 
luppano sul mento, sul labbro inferiore, nelle regioni sotto-mascellari come pure 
sulle parti laterali della faccia. LAS : 

Sintomi, andamento. — La mentagra è adunque una malattia essenzialmente 
pustulosa, e prima che essa sia del tutto caratterizzata, i malati vedono svilup- 
parsi di quando in quando sul mento e sul labbro inferiore una © piu pustule 
che hanno una durata assai breve, ma ben presto le eruzioni si succedono ad 
intervalli più prossimi, e diventano in ispecie più abbondanti. L’ eruzione pu- 
stulosa è in generale preceduta da un senso di tensione, talvolta ancora da 
rossore , calore e gonfiezza; non tardasi a vedere sulle parti affette un certo nu- 
mero di punti rossi che ingrossano e diventano pustule à capo d’ uno, di due 
o di tre giorni. Questi tumori sparsi, o confluenti sono acuminati: un pelo li 
attraversa per lo più nel loro centro, un pus bianco, giallastro, concreto li riem- 
pie, e dopo esser rimasti stazionari per Cinque o sette giorni, si rompono € Si 
disseccano : si forma una crosta brunastra , la quale cade dopo alcuni giorni, in 
modo che l’eruzione ha percorso i suoi periodi in dieci o quindiei giorni, ma 
raro è che nuove eruzioni non succedano le une alle altre. Queste intermimabili 
infiammazioni alterano la pelle la quale ingrossa, sviluppansi su di essa induri- 
menti tubercolosi, assai diflicili a risolversi, del volume d’ una nocciuola ; il tessuto 
cellulare medesimo pud infiammarsi, e la formazione di ascessi pud esserne la 
conseguenza: finalmente i bulbi dei peli rimangono distrutti in più punti. Quando 
la malattia termina colla guarigione le eruzioni sono meno frequenti e meno nume- 
rose, 1 tubercoli si risolvono e finalmente le pustole cessano di svilupparsi. Perd 
la pelle conserva per un tempo più o meno lungo un colore violaceo: spesso 
ancora uua sfogliatura dell epidermide formasi di quando in quando alla sua su- 
perficie. La mentagra ha una durata indeterminata e sempre lunga: finalmente 
dopo esser guarita una prima volta, recidiva colla massima facilità. 

Diagnostico. — La mentagra à in generale facile a riconoscersi e non si potrà 
confondere che coll impetigine figurata, colle pustole o coi tubercoli sifilitici, ma 
quando tratteremo di queste malattie si vedrà che il diagnostico differenziale potrà 
quasi sempre esser stabilito con precisione. E impossibile confonderla coi furoncoli 
2 quali hanno il bulbo o ventricolo ; nè coll’ ectima perche , come lo diremo ben 
presto, le pustole di questo sono piû larghe, la loro base à infiammata , le sue 
croste più grosse, più aderenti e più estese. 


. Pronostico. — La mentagra non compromette mai l esistenza, ma à malattia 
Mbuttante, incomoda, e della quale per lo più è impossibile predire la durata. 
Ehologia. — La mentagra non attacca quasi mai che gli adulti od i giovani: 


quelli che hanno molta barba, quelli che sono dotati di temperamento sangui- 


| gno e bilioso sembra vi siano più esposti. Si è detto che la poca nettezza, che 


-professioni che espongono al calore d’un fuoco ardente -vi predispongono assai: 
pero Spessissimo si osserva questa malattia nella classe agiata ed anche ricca ; si è 
etto ancora che le crapule potessero influire sul suo Sviluppo : perd i disordini 
dietetici possono bene aggravare la malattia quando esista, ma é dubbio se la 
producano : per lo più in fatti la sicosi dipende da uno stato costituzionale, Alcumi 
fatti hanno dato à temere della contagiosità: cosi si è detto che era stata comu- 


















4 


416 ENFIAMMAZION. + 
nicata da rasoi infetti, ma questi fatti son messi in dubbio da Cazenave che non 
crede in alcun caso al contagio. «tes 
._ Cura. — Il trattamento che abbiamo consigliato per l acne indurata pe 
intero applicabile alla mentagra: aggiugneremo che questa essendo costanteme 
aggravata dal passaggio del rasoio farà mestieri tagliare la barba con forbici e 
sul piatto, oppure ancora lasciarla crescere: questa sola precauzione abbiamg 
veduto essere sufficiente per trionfare completamente della malattia. Ma la guarigioné 
non era il più delle volte che momentanea, e le pustole non tardavano a ricom 
parire dopo che la pelle era di nuovo irritata dal contatto del rasoio. In tal caso 
bisogna cercare di modificare profondamente la nutrizione, ed abbiamo veduton 
delle mentagre ribelli, che momentaneamente avevano ceduto a vari medicamenti w 
scomparire del tutto in seguito di un trattamento mercuriale, quantunque certis 
simamente non avessero punto una origine sifilitica. Si potrebbe forse far uso 
con vantaggio delle pomate e delle polveri depilatorie, di cui parleremo nel se 
guente articolo : alcune ragioni m’ autorizzano almeno a pensarlo. CA 

Natura e sede, — La mentagra è malattia essenzialmente e primitivamente pus 
stolosa, ed a torto alcuni lo hanno contestato. Ha sede non come l’ acne nei fol 
licoli sebacei, ma nei follicoli dei peli e nei tubi piliferi. Gl indurimenti tuber2 
colosi che |’ accompagnano spesso, indicano, secondo Cazenave, una flemmasia 
de] tessuto cellulare sotto-cutaneo. Dopo questi risultati pretendere con Gruby che 
coll” aiuto del microscopio si scoprano tutti i caratteri d’una eriptogama parassita 3 | 
egli è un provare fino a quali eccentricità si possa giugnere quando si riguardino 
certe cose a traverso una lente che ingrossa. 


See ru eee à mnt a ta RSS 


PORRIGINE. 


La parola porrigine serviva a designare anticamente delle ulceri, non che diverse 
malaitie crostacee della parte capelluta : in oggi questa parola non si applica che | 
ail una eruzione di pustole psidracee, contagiose, che han sede specialmente nella 
parte capelluta, ma che ponno ancora mostrarsi in altre parti del corpo. #1 

Willan ha descritto sei malattie come tante varietà di porrigine, ma esamiI= 
nandole accuratamente , facile à il convincersi che queso celebre patologo avevam 
riunito malattie differentissime sotto il rapporto della lesione primitiva. Anche Biett 
e in seguito Cazenave e Schedel non hanno riscontrato nel genere porrigme che 
due specie fondamentali, che sono il favo o la porrigine favosa o lupinosa e la por 
rigine scululata. Ù We | 1 

-Nella dermatologia, il nome di favo serve a distinguere una eruzione di 
stole piccolissime che rapidamente si addensano, e formano croste aderenti di { 
color giallo-pallido , o sporco, che offrono una depressione nel centro il che dà 
loro una certa rassomiglianza con i fori di un alveare ( da ciù il nome di favo LE 
i di Jupino ( da cui la porrigine lupinosa ). Finalmente quando l erus À 

e, in vece di essere discreta, si aggruppa in modo da formare come tant} 
seudetti od anelli irregolari, la malattia è detta porrigine scutulata. Se la parois : 
tigna potesse ancora adoperarsi, bisognerebbe riservarla ad indicare soltanto 1 . 
malattia che ora ho definito. À 

Sintomi, andamento. — I favo attacca quasi sempre la parte capes 4 
spesso si propaga alla faccia, alcune volte sul tronco, ed anche sugli arti, bons 
ciè d’ altronde sia assai raro. In questi ultimi tempi Baudelocque e Gibert ns 
negato che il favo sia una affezione pustolosa, tenendo piuttosto che fosse a F& 
tuito fin dal principio. da una crosta secca essa pure, prodotta da una me 
zione di secrezione del follicolo del pelo: perû quest opimione ë soie ue | 
ricerche di Willan e di Bateman, da quelle di Rayer, Biett, Cazenave € je : 4 
neur i quali tutti ammettono | esistenza delle pustole; queste Si RE * A 
forma di punti gialli, piccolissime, appena oltrepassano il hvello del : se: me | 
une sono situate fra i capelli colla base dei quali non hanno rene: Re 
nessione, dispariscono il secondo o il terzo glorno senza lasciare “à nt 
traccia, mentre le altre attraversate da uno 0 due capelli RL ï 
tansi, e formano al centro una depressione la quale talora non è vi 
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colla lente, ma che distinguesi ancora ad occhio nudo dopo 1 quinto . gi 
giorno tosto che la crosta abbia un certo volume ; PCR esce re ee 
aver luogo la riunione di un certo numero di croste me jante a «loro circon s 
bnza, e in progresso tutto quanto il cuolo capelluto puô rimanere coperto. a 
na incrostatura di color giallo fulvo, offerente alla superficie molte depressioni 
a ciotola, delle quali ciascuna corrisponde alla pustola primitiva. Godesto morboso 
| processo à accompagnato costantemente da forte  prurito che diviene intollerabile 
| quando per mancanza di cura , nascono sotto le croste insetti in molta copia. La 
| pelle circostante allora è tesa, infiammata, e per lo piü le glandole cervicali e 
| Sotto-mascellari si tumefanno; i malati tramandano un odore nauseante © fetido 
, analogo a quello dell’ urina del gatto. Le croste del favo possono staccarsi, la- 
| sciando allora a nudo una superlicie escoriata, erosa, dolente che, dicesi, non 
| icuoprirsi di nuoye concrezioni, a meno che non si sviluppino altre pustole: 
| d'altronde le croste ponno rimanere aderenti alla pelle per piü mest ed anche 
| per più anni. In tali casi si disseccano, si rompono, si consumano nella loro su- 
| perficie, oppure separansi in frammenti e finalmente in alcuni malati cadono i 
| capelli spontaneamente o al minimo tocco e la pelle ne rimane per intero disador- 
| ma. Questa alopecia persiste spesso tutta la vita: altre volte 1 capelli rinascono 
| ma sottili e simili a lanuggine; l’infiammazione del derma pud propagarsi al tes- 
: suto cellulare, ed anche fino alle ossa. 

Durata, esito. — Ha una durata lunga, indeterminata, e quando persiste 
per parecchi anni, la nutrizione generale ne soffre; i fanciulli rimangon deboli, 
la loro intelligenza come i loro corpi sembrano arrestati nello sviluppo regolare. 
Quando guarisce, la parte capelluta conserva per più o men lungo tempo un co- 
lore rossastro, e spesso à sede di cicatrici irregolari: finalmente vi ha alopecia 
parziale o generale, e quando i capelli rinascono, raro è che riprendano il loro 
yigore primitivo. 























ecche, gialle ed incavate à calice non permettono di confondere il favo con alcun 


sposizione delle croste, Se esse sono discrete oppure se essendo riunite non mo 
trano alcuna forma regolare, si diagnosticherà trattarsi di un favo, mentre l ag- 
glomerazione delle croste, la loro disposizione regolare in anelli, e la possibilità 
quando parecchie di queste placche sono riunite, di determinare la forma primi- 
tiya di ciascuna, caratterizzeranno la porrigine scutelata, la quale perû offre 
ualche rassomiglianza con 1’ impetigine figurata: ne parleremo più innanzi ( vedi 
Impetigine ). 

Pronostico. — La porrigine è malattia grave à motivo della sua lunga du- 
aa. Il favo à più temibile dell’ altra varietà, che à meno ostinata e che non è 
i di nequpnée M da alopecia. 

tologia — La porrigine puc à alt Ï 
osserva nell infanzia à Ai SE CD Sa Re Ja ee 
| g ZA: I Suo sviluppo spontaneo à raro nella 

assé aglata, ed è una malattia quasi speciale della classe povera , e che ricono 
er causa lutte le circostanze capaci di deteriorare la costituzione come la mer 
m. “he Un ee nie GE individui di temperamento linfatico 

10 sso_ Colpiti. avo e la porrigine seutelata s enzi 

COntagiosi : la malattia pud comunicarsi du un nue nat ro CE 
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immediato o con oggetti che abbiano servito alla toeletta dei malati ( pannilini , spu=. 
gne, pettini, spazzole ecc. ). Finalmente nel medesimo infermo la porrigine spesso" 
LADuas mostra in certe parti, come agli arti, che in seguito di una inoculazio- 
ne dirett{a. L H 


: 


Trattamento. — Lasciando da parte i casi nei quali conviene sostenere o rialkM 
zare le forze, fortificare la costituzione dei malati, si puô dire che il trattamentd 
della porrigine è del tutto locale, Bisogna innanzi ogni altra cosa tenere i malatin 
nella massima pulizia, lagliar loro ji capelli, raderli se è possibile, e procuraren 
la caduta delle croste rammollendole con lozioni, o meglio ancora coll applica- 
Zione di cataplasmi emollienti ed assai umidi. Cadute le croste, si laverà di fre-m 
quente la parte capelluta con un’ acqua alcalina, per esempio con acqua di sapone 
raro è pero che la malattia ceda a questi semplici mezzi, cosi gli autori si s0n0 
in ogni tempo studiati di cercare qualche mezzo più efllcace ; quasi tutti voglionoà 
la demolizione dei capelli: si sa che per lungo tempo la testa dei tignosi vennen 
coperta d’un berretio di pece resa assai attaccaticcia, il quale dopo un’ applicas 
Zione di tre Oo quattro giorni , era aspramente e contropelo strappato, poscia si riap## 
plicava un’ altro cerotto, e tale supplizio che ha costato la vita a molti fanciulli, ve 
niva ripetuto per un0 © più mesi di seguito; in oggi questo barbaro mezzo non 
è più usato, e per far cadere i capelli si-ricorre a diverse polveri o pomate depila 
torie: cos) puù servire una pomata fatta con 4, a 8 grammi di sotto-carbonato di 
potassa o di soda in 32 grammi d’assugna, colla quale si ungono le parti in 
ferme due o tre volte per giorno, o pure si lavano con una soluzione di solfuro dim 
soda (4 à 5 grammi in 500 d’acqua ). Ognuno conosce la ben giusta celebrità 
di cui godono la polvere e la pomata depilatoria dei fratelli Mahon. Quantunque cid 
sla ancora un secrelo, perd tutto induce a credere che la preparazione usata dæ 
questi signori non sia probabilmente che una miscela di calce estinta e quasi 
carbonata, di sotto-carbonato di potassa, di carbone, e probabilmente di cenerim 
di alcuni vegetabili, dicesi, di sarmenti di vite. L capelli essendo stati tagliati alla 
lunghezza circa di due centimetri, si ungono tutte le sere le parti infette con un 
pomata contenente la polvere depilatoria , quindi la mattina si staccano col pettines 
senza far stiramenti, le croste prossime a cadere. Si rinnovano queste cure ognb 
giorno, e si spolverizzano di quando in quando colla polvere depilatoria le partis 
malate ; ben presto i capelli cadono. La loro caduta, le cure di nettezza, la pre 
cauzione poi che si ha di nettare ogni giorno col peltine la parte capelluta fan SM 
che questa si deterga e Si cicatrizzi, e comunemente dopo 4 mesi di trattamento 
seguitato con perseveranza, si viene a capo di guarire favi gravissimi. Ve ne ha chen 
esigono delle cure più prolungate : il metodo depilatorio, come è praticato da Mahom 
e Vaconsin è eccellente, non provoca alcun dolore, e puè ancora adottarsi pek 
fanciulli i più teneri. Incaricato per un anno intero dall Amministrazione degli 
ospedali, della sorveglianza della eura della tigna ho potuto convincermi dei bes 
nelizii di questo metodo ; Cazenave ha reso la medesima testimonianza dopo avell 
impiegato in precedenza tutte le risorse che la terapeutica poteva offerire, e dopon 
aver riconosciuto linefficacia quasi costante di questi mezzi. “4 

Sede, natura, della malaitia e spiegazione dei principali fenomeni. — Si ên 
in generale per lungo tempo ammesso, con Urderwood e Duncan, che le pors 
rigini favosa e scutulata avesser sede nei bulbi dei capelli: perd Sauvages, Murs 
ray, Mahon considerarono la malattia come una alterazione dei follicoli sebaceli 
finalmente secondo Letenneur medico distinto di Challans il quale nel 1858, 
ha scritto una bella tesi su questo argomento, il favo si svilupperebbe nel 
collo del follicolo peloso, e non nel corpo di quest’ ultimo il quale per ordiuarit 
rimarrebbe intatto. La facilità colla quale si staccano i capelli, e l alopecia co 
secutiva non sono come si & da taluni preteso una prova dell alterazione del 
bulbo ; poichè crediamo con Letenneur che la poca resistenza dei capelli dipenti 
da cd che i loro legami naturali siano distrutti quando la crosta favosa ha dilas 
tato il follicolo, e l’epidermide si è staccata. Nel favo non è alterazione del ca. 
pello o del bulbo, ma lesione di secrezione della materia che lubrica e ot 1 
pelo. Il capello non incomincia ad essere alterato che là dove ba origine il co 4 


. 
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ro, ma non lo è fra questo ed il bulbo. Cosi la pensa anche Cazenave.. 
Questo autore spiega con Letenneur ’ alopecia non già la distruzione Se re 
ma bensi per l’obliterazione dell orifizio del canale pilifero, in causa della for- 


mäzione delle cicatrici e non per la distruzione radicale dei capelli, poichè questi 


dopo la guarigione si ponno vedere ripiegati sopra sè stessi a traverso le cicatrici 


medesime. L bulbi perd, le cui funzioni sono d° allora innanzi inutili ed Hs im - 
possibili ad effettuarsi, non tardano a diventare atrofici e a SA AA 
da che dipenda la onu pus _ croste, € la spiegazione che ne dà 

non à daccordo coi dati anatomici. L 
D uiure è malattia pustolosa come risulta patente da quanto RP è 
una infiammazione specifica che non ha alcun rapporto colla sifilide come credeva 
Rosen; in quanto all’ idea emessa da prima dal celebre professore Schoenlein 
di Berlino, e sostenuta di recente da Gruby e Robin che il favo null altro sia 
che un vegetabile della famiglia delle crittogame, & una opinione strana che fino 
ad ora non ha trovato alcun difensore fra i dermatologisti ( vedi per lo studio 
di tale questione l’ opera di Robin intitolata: Dei vegetabili che crescono sul” uomo 
e sugli animali viventi ) (a). 


dotto pilife 


ECTIMA. 


La parola sctima serve ad indicare una flogosi cutanea caratterizzata da 
pustole flizacie, rotonde, d’un volume assai considerevole, per ordinario_ di- 
screte, a base rossa ed infiammata, alle quali succede una crosta brunastra più o 
meno grossa, essa stessa sostituita più innanzi da una macchia rossastra o da una 
piccola cicatrice (4). Abe LAN ; à 

Sintomi. — L' ectima offre alcuni prodromi nei casi soltanto in cui l eru- 
zione dev essere fin sulle prime confluente, ma per lo più le pustole presen- 
tansi via Via successivamente; non si osserva prodromo veruno. Incomincia con 
punti rossi, duri, rilevati, circoscritti, offerenti fin dal secondo giorno un color 
bianco in causa del pus che contengono: al terzo o quarto giorno la pustola à 

erbene formata, la sua base à dura, di color rosso vivo od anche livido: verso 
il settimo il tumore si apre, ed il pus concretasi sotto forma di croste gialle, 
| brune o verdastre le quali fra il dodicesimo e il quindicesimo giorno cadono : in 
generale leruzione percorre i suoi periodi senza eccitare reazione febbrile ; vi ha 
perè assai spesso malessere ed anoressia, vi hanno comunemente dolori lancinanti 
nella parte malata, e questi assai forti quando le pustole sono confluenti, ne quai 
casi osservasi d’ordinario un ingorgo dolente dei vicini gangli linfatici. 

Tali sono i caratteri e l’ andamento dell ectima che si puô chiamare acuto ; 
ma & raro che esso tenga questo corso: quasi sempre in fatti si vedono gruppi 
di pustole nascere successivamente per diversi mesi di seguito, il che caratterizza 
Pectima cronico, forma abituale della malattia Ciascuna di queste eruzioni à 
accompagnata dai medesimi fenomeni testè enumerati. L' ectima cronico presenta 
alcune particolarità secondo la costituzione dei malati: ad esempio quando at- 
tacca fanciulli deboli e mal nutriti, le pustole sono inegualissime fra loro pel 
Yolume ; alcune suppurano e si cuoprono di croste, altre diminuiscono poco a 
poco e presentano diverse desquammazioni successive, altre finalmente sono seguite: 
da profonde ulcerazioni (E. infantile di Willan ). Nei vecchi deboli, o nei gio- 
Yani dati agli stravizi, l’ectima presentasi pure sotto un aspetto insolito: la pelle 
è di color rosso livido, la pustola à nerastra a motivo del sangue che contiene, 
la crosta ha il medesimo colore e formasi più lentamente o pud rimanere ade- 


L2 
(a) Gli argomenti appoggianti Ja natura vegetabile di questa malattia si vanno accrescendo 
pêr le osservazioni di Lebert, Gilbert, Crivelli, Dubini e specialmente per quelle di Remak e 
di Bennet che videro l uno portato il fungo sopra una fétla di mela, l’altro sulla scorza d’un 
Prugno vivere ed accrescersi (YV, Dubini Entozoografia. Milano 1850 ). Sono pure stali descrilti 
due diversi funghi da Lebert e Gruby_ proprii dell’ erpete tonsurante, e dallo stesso Gruby uno 
fiella porrigo decalvans , un altro nella mentagra. 


(1) Dal greco exQuery rompere con furore, o da exfuuian i i 
4 ; æw 10 esalo. E stato spesse volte im- 
biegato soprattutto dai latini come sinonimo di pustola. é , 
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rente alla pelle parecchie settimane o più mesi. Quando cade lascia spesso allo 
scoperto un’ ulcere di cattiva natura, la cui cicatrizzazione riesce lunga e dif- 
ficile (E. cachecticum, Willan ). | 
L'ectima puô mostrarsi in quasi tutti i punti della cute, ma soprattutto 
agli arti, alle spalle, alle natiche, al collo, al petto; è raro riscontrarlo alla testas 
le pustole possono invadere successivamente più regioni, ma per ordinario sono 
limitate ad una sola parte, per esempio ad un arto. LS 
Diagnostico. — L' ectima non puô esser confuso nè coll acne nè colla men- 
tagra anche quando le pustole abbiano una base dura e rossa, perchè in queste 
due ultime malattie sono piü piccole, il loro corso è lento, | indurimento della 
base persiste più o men lungo tempo , mentre quelle dell’ ectima sono più larghe, 
più superficiali, ne mai accompagnate da indurimenti: di più le croste medesime 
hanno differente aspetto. Facile è distinguere lectima dalla rupra; ma abbiamo 
veduto alcune volte la bolla di questa essere purulenta, o contenere sangue ne- 
rastro come nell ectima cachetico; ebbene anche allora, sarà possibile riconoscere 
il carattere bolloso, e dato ancora che cid non fosse, l’ aspetto delle croste simili 
a scaglie di ostrica, e le ulceri profonde permetteranno di conoscere la vera na- 
tura della malattia. Le pustole del vaiuolo, del vaccino e del favo differiscono 
dall’ ectima per la loro forma ombellicata, pel loro corso e pel loro carattere 
contagioso ; diremo più innanzi come si distingua l ectima dall’ impetigine, e dalle 
pustole sifilitiche. & 
Pronostico. — L’ ectima non offre per sè stesso alcuna gravezza, e non ê« 
temibile che a motivo della debolezza, della cachessia con cui spesso si associa, 
e per le complicazioni intestinali che avvengono specialmente nei vecchi e nel 
fanciulli. k 
Etiologia. — Sembra che l ectima attacchi di preferenza gli uomini, i soggettim 
deboli affetti da qualche lesione viscerale, gl individui miserabili e sucidi, quellim 
accostumati all ubbriachezza, o che esercitane professioni le quali espongono la 
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cute a contatto di sostanze irritanti; finalmente | ectima spesso si associa à di- 


verse malattie cutanee, soprattutto al vaiuolo e alla scabbia. LE 
Cura. — Bevande diluenti, lozioni emollienti, bagni tiepidi, alcuni lassativi 


sono i soli mezzi da opporre all ectima semplice acuto : ma se la malattia si pro- 


lunghi, bisogna modificare la individuale costituzione, ed i malati essendo per or- 
dinario macilenti, deboli, cachetici, à mestieri rianimare loro le forze con una 


ac . ;: E . . ü E + + 
igiene conveniente coll’ uso dei bagni di mare, cogli amari, coi tonici e ferrugi 


nosi. Le ulceri che succedono alla caduta delle croste ponno essere molto infiam-# 


mate per eui necessiti una medicatura topica emolliente, ma per lo più sono ato- 
niche, ed allora convien ravvivare la superficie con lozioni stimolanti, coll un 


guento digestivo, o colla cauterizzazione. | 
IMPETIGINE. 3 

\ à 3 

SiNontmiA. — Erpete crostacea , Melitagra d’ Alibert. s 


4 


L’ impetigine non è contagiosa; è caratterizzata dall’ eruzione di piccole pus 


stole psidracee, agglomerate o discrete le quali disseceandosi formano croste gialle 


rugose e grosse. 


Divisioni. — La disposizione delle pustole ha fatto ammettere due principalis… 


varietà d’ impetigine. Quando quelle sono agglomerate in una superficie piü 4 
meno circoscritta, e alla quale si pud assegnare una forma qualurque circolar 


od ovale Willan dà all impetigine il nome di figurata, mentre quando le pustole 


sono sparse e non mostrano alcuna forma regolare l impetigine è detta sparsæs 
Queste due varietà possono esistere allo stato acuto o allo Stato cronico. Final» 
mente seguendo Biett, Cazenave, e Schedel ecc. riferiremo all impetigine le mas 
lattie descritte da Willan sotto i nomi di porrigine larvale, e porrigine pe 
che altri hanno confuse sotto il nome generico di tigna, espressione disusala n@b 
inguaggio attuale della scienza, 
si GUN 2 — L' impetigine figurata viene per ordinario alle gote , meno spesso) 
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ado ancora al tronco, e comunemente sopravviene senza pro- 
a pelle divenir rosso, o con calore e prurito 
molesti: poco di poi sviluppasi su queste placche un. certo “une di RARE 
‘© rileyate, che in trentasei, quarantotto, © Sessanla ore al plu sl 
pioles p ue NE lento che in seguito si trasmuta in croste gialle, 
aprono e versano un liquido purulen ET ni eco gomme 1 
friabili, semitrasparenti, le quali sono state paragonate .. È 
cuni alberi o al miele disseccato ; alla circonferenza di queste “a e, che inva- 
dono talora una parte del viso, trovansi generalmente aloune pe qu in- 
tatie : anzi succede, per lo sviluppo di pustole alla ue e re 
da principio limitata, occupa più innanzi un grande Sspazlo- npe «8 resta 
cosi stazionaria per un tempo varlo fra le due e le quattro re ne il 
prurito ed 1l calore sono minori, le croste cadono, e la porzione di pelle che 
resta a nudo diviene in poco d’ora rossa, lucente e tesa, € tal volte persino 
escoriata e screpolata. Queste superficie danno un gemitio abbondante che diviene 
sorgente di nuove concrezioni, oppure rimane la crosta, ma al disotto di essa si 
forma un ulcere rodente che distrugge la cute, e lascia guarendo u)a cicatrice 
deforme ( imp. rodens ); ciô non si vede quasi mai che nell impetigine del naso. 
In altri casi, una eruzione di nuove pustole si-forma sulle superficie malate, ac- 
compagnata dai sintomi locali che hanno contraddistinto la prima: la malattia è 
passata allora allo stato eronico , ed il derma infiammato acquista una spessezza 
più o meno considerevole. L’ impeligine fiqurata che occupa gli arti ed il tronco, 
presenta gli stessi caratteri di quello della faccia, soltanto le placche sono piu 
larghe, se parlasi specialmente di quelle che si sviluppano sugli arti inferiori. 
Qui infatti vedonsi talvolta croste tanto vaste da avvolgere tutto l'arto, aventi 
una durata lunghissima, di color bruno giallastro carico (impetigine scabida Wil- 
lan ); i movimenti dell arto sono difficili e dolorosi, vi ha un prurito insoppor- 
tabile, aggiugnesi l’edema: le unghie cadono, e se porzioni di croste si sepa- 
rano, ben tosto sono sostituite da nuova concrezione formata dal trasudato umore. 

Abbiamo già parlato della disposizione delle pustole nell impetigine sparsa ; 
questa varietà della malattia non attacca quasi mai che gli-arti e predilige le 
gambe. Le pustole seguono lo stesso andamento ed accompagnansi col medesimo 
prurito che nell' ünpetigine figurata, e più di questa ha tendenza a passare allo 
stato cronico. 

L’impetigine la quale alcune volte non dura che due o tre settimane , puè pro- 
lungarsi per più auni consecutivi, e termina, se è assai estesa, coll indebolire la 
costituzione. Quando la malattia dee avere esito felice, il prurito ed il calore di- 
minuiscono , come pure lo stillamento dell umore : le croste si assottigliano e ca- 
dono senza riprodursi: la superficie malata si restringe: l ingorgo della ente sva- 
nisce à poco à poco, e cosi pure il colore violaceo che & il fenomeno morboso che 
Scompare per ultimo. 

. Restaci a far conoscere due specie d’ impetigine le quali non occupano quasi 
mai che la testa e si osservano di preferenza nei fanciulli: intendo parlare del- 
Ÿ impetigine larvale e granulata. La prima, che altra cosa non è che la crosta 
lattea , ha ricevuto il suo nome dalla specie di maschera che forma sul viso ( /arva, 
maschera ), in addietro detta tigna mucosa; occupa tutta la fronte, le gote, il 
mento dei fanciulli dell età di uno a quattro anni. In essa la cute é rossa ed in- 
fiammata : le pustole, discrete o confluenti, danno uno scolo abbondante, viscoso, 
giallastro quaudo si rompano, ed il liquido ‘condensandosi puô cuoprire tutto il 
Yolto di una specie di maschera giallastra, umida : pu estendersi al tronco ed 
alla parte capelluta senza mai distruggere i bulbi dei capelli. Tale eruzione à 
aCCOmpagnata da prurito, e spesso da dolore: puô tenere un andamento acuto : 
produrre gonfiezza delle glandole sotto-mascellari e cervicali ed essere acCOMpa- 
Bnata da febbre: ma per lo pit & cronica: le croste cadono e riproduconsi parec- 
chie volte prima di cessare definitivamente. 

. La seconda forma d’ impetigine si & detta granulata (tigna granulata ), e 
SYiluppasi sulla parte capelluta dei fanciulli fra i due e gli otto anni e che sono 
mal tenuti: à caratterizzata da pustole che danno un umore abbondante il quale si 


agli arti, più dir al 
dromi. Vedesi uno 0 più punti dell 
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condensa. Le croste, disseccandosi, aderiscono ai capelli, somigliantissime a fram- 
menti di smalto 0 gesso caduto dai muri e sporcato dall’ umidità e dalla polvere: 
i capelli non ne rimangono giammai distrutti, alcune volte cadono , ma tale alo- 
pecia ë momentanea ; l'impetigine granulata dura di rado più di due o tre mesi 
e cede spesso in alcune settimane a semplici cure di nettezza. ; 

Diagnostico. — Il carattere pustoloso differenzia abbastanza dall impetigine 
le eruzioni erpetiche ed eczematose : Il impeligine del mento potrebbe confondersi 
colla mentagra, ma se si rammenti che nell impetigine le pustole sono piccole ed 
avvicinate , che lo stillamento è abbondante , che le croste sono grosse, di color 
giallo verdastro e semi-trasparenti, che finalmente non esiste alcuna callosità della 
pelle, si giugnerà di leggeri a precisare il vero carattere della malattia. 

Si distinguerà sempre con facilità |’ impetigine dal favo e dalle sifilidi 
pustolose. 

Per ciô che riguarda la porrigine scutulata vi ha fra questa e l’ impetigine 
figurata delle differenze essenziali, sia che si considerino le pustole, sia che si 
prendino ad esame le croste ; in fatti nella prima le pustole sono piccole appena 
visibili, e il condensamento dell umore si fa con prontezza ; nell impetigine per 
contrario hanno un certo volume, e la crosta non si forma che dopo alcuni giorni. 
Se questa si esamini, si troverà più densa nel! impetigine , facilmente riproducen- 
tesi quando cade, senza che siavi bisogno d’ una nuova eruzione: finalmente F im- 
petigine non è contagiosa e non produce alopecia. 

Pronostico. — 11 medesimo dell ectima. 

Etiologia. — 1’ impetigine alcune volte sopravviene per l’azione di sostanze 
irritanti sulla cute; la spontanea, si dice più frequente in primavera ed in au- 
tunno , negl' individui linfatici o sanguigni, nei fanciulli, nei vecchi e nella età 
critica delle donne. Finalmente i patemi dell animo, gli stravizi, il cattivo nutri- 
mento sono risguardate come altrettante cause che ne favoriscono lo sviluppo : 
ma niuna di queste opinioni à ancora giustificata da una retta osservazione: perd 
presso à poco & dimostrato che l’impetigine attacca più spesso i fanciulli poyeri 
che quelli della classe agiata. Non è mai contagiosa. 

Cura. — Nella forma acuta dell impetigine, bisogna ricorrere ai mezzi in 
precedenza consigliati nello stadio acuto dell ectima, e della sicosi. Ma allorquando 
è passata allo stato cronico, le preparazioni solforose in bevande, in bagni ed in 
docciature torneranno utilissime : si consigliano ancora i bagni, e le doccie di 
vapori semplici. Quando la malattia resiste a questi mezzi, vogliono alcuni che si 
modifichino le superficie coll applicazione di un vescicante, o a mezzo della cau- 
terizzazione col nitrato d’ argento, oppure con frizioni colla pomata di proto-nitrato 
di mercurio ( un grammo in 32 grammi d’ assugna ); finalmente alle impetigini 
ribelli anche à questi mezzi si sono opposte le preparazioni arsenicali, e special- 
mente la soluzione di Pearson ( arseniato di soda 20 centigrammi in 120 grammi 
d’acqua distillata, da 12 gocce a 4 grammi e più per giorno ). 

L’ smpetigine larvale (o crosta lattea ) non esige in generale che semplici cure 
di nettezza, frequenti lozioni con sostanze mucillaginose, bagni, talvolta lassativi ed 
un esutorio al braccio (a). Non bisogna dimenticare che l’impetigine larvale è alcune 
volte un emuntorio utile che per conseguenza non bisogna sopprimere troppo presto. 
Nell’ impetigine granulata bisogna far cadere le croste con cataplasmi emollienti , 
e domata l’infiammazione, ricorresi a lozioni e a pomate alcaline non che aleune 
volte alle preparazioni solforose in docciature ed in lozioni. 


(a) Fra à vari morbi in cui la vaccina abbia sembrato portare utili cambiamenti, devesi 
aunoverare in prima la crosta lattea come già fu accennato a pag. 94 nota (0). 
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: QUARTA CLASSE DI MALATTIE. 
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EMORRAGIE, 


Intendesi per emorragia ogni uscita di sangue dai vasl destinati a contenerlo , 
sia che si espanda sopra una superficie libera, sia che si versi nella sostanza di 
un organo o d'un tessuto qualunque ; in quest’ ultimo caso l’ emorragia acquista 
non rade volte il nome d’ apoplessia (a). free He 

Istoria, — Gli antichi autori hanno conosciuto le principali specie d emor- 
ragie: Ippocrate che ne ha parlato in parecchie delle sue opere, non le ha consi- 
derate che sotto il punto di vista pratica, ma i suoi successori non lo imitarono. 
Lasciando la strada dell osservazione, tutti vollero spiegäre, coll appoggio delle 
téorie dominanti, la causa prossima delle emorragie e il modo del loro prodursi. 
Preoccupati quasi tutti dai loro vani supposti, ad eccezione forse di Stahl e di 
Hoffman, trascurarono quanto era positivo nell istoria di queste malattie. Si pud 
conoscere leggendo le opere di Lordat e di Latour, pubblicate nel principio del 
corrente secolo, quanto in quest epoca ancora l'istoria delle differenti specie 
di emorragie offriva di incertezza : ma dopo questi le numerose ricerche cadave- 
riche ed un miglior punto di vista han molto rischiarato lo studio di questa classe 
importante di malattie. Trattando di ciascuna emorragia in particolare, diremo ti 
nomi dei medici, i quali colle loro opere ne hanno meglio perfezionato l istoria; 
ma io debbo intanto nominare qui pel primo, come da consultarsi con profitto, 
il bel ristretto che Chomel ne ha dato intorno alle emorragie in generale, nel 
tomo XV del Dictionnaire de médecine ( anno 1837 ). 

… Divisioni. — Le emorragie che appartengono alla patologia medica sono state 
chiamate spontanee, al contrario delle traumatiche che appartengono alla chirur- 
gia, perché le cause di quelle sono sempre oscure, e Spesso ancora del tutto 
Sconosciute. Le emorragie spontanee sono state distinte in sinfomatiche ed essen- 
ziali: le prime dipendono da una malattia anteriore, e ne costituiscono un sin- 
toma ; per contrario le essenziali non sono sintoma d’ alcuna affezione anteriore , 
e l’emorragia in tal caso forma da sè sola tutto lo stato morboso. Gli autori 
hanno ancora distinto le emorragie in aftive o steniche, in passive od asteniche, 
M coshlusionali, accidentali, succedanee, critiche, interne ed esterne espressioni 
delle quali determineremo più innanzi il valore. Finalmente ho detto più sopra 
éssere le emorragie alcune volte interstiziali . oppure formarsi sopra superficie li- 
bére, alle quali ultime soltanto si denno applicare le generalità che passiamo ad 
esporre. 

Anatomia patologica. — Quando si 


a pal esamini sul cadavere un organo il quale 
durante la vita, è stato sede 


di una emorragia essenziale, non si-trova alcuna 
zabile à Sua Struttura: gli antichi adunque ebbero torto 
> SUPpOrre In questi casi sempre qualche erosione manifesta dei vasi arteriosi e 
Nenosi, opinione d’ altronde vittoriosamente combattuta dalle osservazioni necro- 


- Sopiche di Morgagni , e specialmente da quelle di Bichat. L’ organo o 1l tessuto 


a Superficie del quale è avvenuta l emorragia per lo più è pallido, scolorato : 
ältre volte è più rosso, più umido ed echimosato : premendolo si spreme del 
Sangue 0 della sierosità rossastra : finalmente i Yasi Saliguigni sono ingorgati fino 
à un certo punto, e vi hanno insomma tutti i caratteri d’ una fortissima conge- 


= (a) Piü comunemente presso noi è riserbato il nome di apoplessia a quello stato morboso in 


h vi s H . € Q “ 
Qui Vi ha sospensione o perdita del moto e del senso Sussistenti la circolazione e Ja respirazione : 


AP 0 S 5 S ne im ro Dri0 , 1 ad0p arlo er indicare lo 
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stione. In difetto d’ una manifesta erosione dei tessuti, bisogna ammettere che 1 
emorragie essenziali, e la maggior parte di quelle che sono sintomatiche d’ una die 
razione dei solidi e dei liquidi costituiscano una vera secrezione morbosa . e x « 
questi casi il sangue è esalato secondo il modo istesso con cui si separa il Pa. 
el il fluido perspiratorio; ma ci è assolutamente impossibile derntate la causa 
intima di fale fenomeno, e tutto quanto à detto intorno a cid non merita di es- 
sere discusso da una mente posata. Allorchè dall’ abbondanza dell’ emorragia n° à 
avvenuta la morte, si trova il sistema circolatorio quasi vuoto, ed il po” di sangue 
che ancora contiene pallido e sieroso : tutti gli organi sono scolorati. il cuore è 
contratto. Beau per contrario ha detto ( Archives 1845 ) negl' individui che S0C- 
combono dopo ripetute emorragie, trovarsi il cuore ipertrofico e dilatato : il che 
è ben lungi dall essere stabilito con certezza, e quasi fino al presente non vi 
hanno in comprova che alcune esperienze fatte sugli animali, 

Sintomi. — L sintomi delle emorragie differiscono assai secondo l organo nel 
quale succedono, e secondo che la perdita sanguigna & più o meno considerevole: 
molte emorragie sono precedute dai segni di una congestione più o meno forte 
nell organo che dev’ essere affetto, e l’insieme dei fenomeni che allora si osserva 
caratterizza cid che Stahl chiama molimen hemorragicum, o sforzo emorragico. I 
sangue viene all esterno poco dopo essere stato esalato ( emorragia esterna ), 
oppure si espande e si deposita in una cavità { emorragia interna D ‘Nell un caso 
e nell altro si osservano sintomi la di cui gravezza è pure in rapporto colla quan- 
tità del sangue perduto : se l’emorragia si fa in poco d’ ora e sia abbondante , 
1 malati sono presi da orripilazioni, la faccia e il rimanente del corpo impalli- 
discono , le estremità si raffreddano, vi ha tendenza alle lipotimie, il polso si de- 
prime e si fa celere; ad un grado più considerevole ancora, si osservano conati 
di vomito, evacuazioni alvine involontarie, moti convulsivi, una specie di delirio. 
o di coma vigile ( Marshall Hall), sincopi che hanno per effetto di arrestare o dà 
moderare | emorragia medeshna ; finalmente quando la perdita sia eccessiva, la 
morte puè accadere in pochi istanti. 

Nell emorragia esterna, il sangue che sorte talvolta è rosso, tal altra più o 
meno pallido, fluido in alcuni casi mentre in altre circostanze à in grumi: final- 
mente, secondo gli organi da cui viene esalato, esce puro o misto a diverse so- 
stauze solide, liquide, o gasose; la sua quantità varia da poche gocce fino a 6 
od 8 chilogrammi. 

Allorché l emorragia sia stata abbondante, riprendendo i malati colpiti da sin 
cope |’ uso dei seusi, sviluppasi piü o meno rapidamente uno stato di reazione 
quale è ben descritto dall’ eccellente osservatore Marshall Hall di Londra (a). Tale 
reazione à controdistinta da calore della pelle, dal rialzarsi del polso fino a dis 
ventare non rade volte ampio, duro e dicroto: nel tempo stesso limpulso del 
cuore & forte, e odesi in esso un rumore di soflietto o di raspa; la respiras 
zione è frequente, vi ha sete, le urine sono rosse e scarse. Questi fenomeni di 
eccitamento cedono in generale dopo dodici o trentasei ore, e di rado pit di duë 
giorni. Quando |’ emorragia non si ripeta, i malati entrano in convalescenza, ma 
le forze ritornano sempre assai lentamente : se per contrario l’emorragia è stat 
poco abbondante , vi ha poca convalescenza , e spesso ancora Ka perdita del sanguë 
è seguita ben tosto da ottimo stato di ben essere, il che ha luogo per esempio 
nei casi in cui |’ emorragia è prodotta da pletora (1). | gk 

À 


LA 


4 
(a) In Italia da moito tempo si à studiato dai piü distinti patologi in ispecie da Fois 
Buffalini, Freschi, e soprattutto da Tommasini il fatto qui discorso, e da quest’ ultimo appella 
del nome di reuzione vilale (Vedi in ispecie lopera di lui — Sulle affezioni periodivhe tn 
mitlenti Cap. 8.). “ : 
(4) Beau in un lavoro pubblicato negli Archives (1845 ) ha emesso delle idee che mal si Sa 
prebbero accettare. Ei pretende in fatti che non sia che nelle prime ore che seguono una emors | 
ragia che il polso à piccolo e debole, ma che dopo alcune ore il sangue sia prontamente riparato 
dall’ assorbimento del liquido delle bevande. Allora, egli dice , si vede il polso farsi più era 
di prima. Quest’ ampiezza à tanto più marcata quanto più spesso si ripelono le soltraziont € age 4 
giunge che allora sollanto si manifestano i rumori arteriori. Beau spiega il loro sviluppo Po 


; 
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Corso, durata. — Il corso delle ner varia di molto. Talora apparisce 
istantaneamente, e cessa dopo qualche minuto di durata : altre volte persiste senza 
interruzione per piu giorm, ed anche per più settimane. La maggior parte delle 
emorragie cede per rinuovarsi il più spesso dopo un lasso due Ti pIU”"0U mere 
lungo. Quando si riproducono per molte volte, gl AU à dE 1 
provano tutti i fenomeni che abbiamo in antecedenza desori ti (ve L ie ). 
loro sangue è rimarchevole per la diminuzione dei globuli : questa è la prima, e 
spesso la sola lesione che tale umore presenta: ma se | emorragia continua, o se 
fin dal principio è stata eccessiva, la fibrina e i materiali solidi dello sa essi 
pure diminuiscono, come è stalo da Andral esattamente stabilito nelle sue Ricerche 
di ematologia. TR : À 

Varielà. — Gli autori ammettono più specie di emorragie, riguardo alle 
condizioni nelle quali esse hanno lnogo, ed ai sintomi generali che le accompa- 
gnano. Cosi si dice che lemorragia è attiva, quando, sopravvenendo in un indi- 
viduo forte e pletorico, à annunziata da fenomeni propri del molimen hemorrhagicura, 
ed è accompagnata da uno stato di reazione quasi febbrile che cessa dietro lo scolo 
Sanguigno. Îl sangue che allora sorte à rosso vermiglio , concrescibile. Questa specie 
di emorragia è in qualche modo rimedio a sè medesima : dessa cessa pel solo fatto 
dello scolo di una certa quantità di sangne ( Chomel ). , 

Le emorragie passive sono quelle al contrario che prendono soggetti cachet- 
tici e indeboliti da una causa qualunque: esse non hanno prodromi, nè sono ac- 
compagnate da alcuna reazione ; il sangue che esce è sieroso, nerastro, e difficil- 
mente si coagula. Si è visto che le emorragie sono molto facili a ripetersi. Hannovi 
individui ne’ quali si riproducono ad intervalli più o meno vicini, e talvolta rego- 
lari Quando non si presentino nelle epoche in cui esse sono solite à manifestarsi 
accadono talora fenomeni più o meno gravi. Si vede dunque che in questi casi 
l emorragia costituisce un bisogno della economia: ella à una specie di funzio- 
ne supplementaria che devesi rispettare. Queste emorragie diconsi costituzionali : 
banno tutta limportanza del flusso menstruo. Si osservano Spesso negli individui 
di una stessa famiglia, benchè sieno talora di costituzione molto differente e si 
accostano molto alle emorragie attive. Quando sono periodiche, hanno luogo quasi 
sempre per | organo medesimo; Nel caso assai raro in cui l’ emorragia coslituzio- 
nale si effettui per altra strada, appellasi deviata , ossia Supplementaria o4 anche 
succedanea. Infine l’emorragia & detta critica quando sopravvenendo durante il 
Corso di malattia ordinarimente acula, è seguita da un cangiamento vantaggioso 
allo stato dell’ infermo. 

Diagnostico. — Galeno, Solano di Lucca, Fouquet, Bordeu, ecc. pretende- 
Yano si potesse predire la prossima maniféstazione di una emorragia dei caratteri 
del polso: ma in oggi egli & inutile discutere una opinione alla quale i fatti meglio 
osservati banno dato una formale mentita. I segni che possono far sospettare im- 
minente una emorragia non sono che quelli da noi in antecedenza indicati siccome 
Caratteristici di una iperemia locale. Quando l emorragia ê avvenuta, se & esterna, 
mon avvi alcuna difficoltà a constatarne l’ esistenza : soltanto, se il sangue esalato 
in un organo profondo non arriva allo esterno che dopo aver traversato lunghi 
Canali, potrà riuscire difficile precisare quale ne sia stato il punto dÿ partenza.. Se 
per lo contrario l’emorragia & interna, e se è un poco abbondante, se ne avrà 
sospetto perché gli ammalati Proveranno de’ brividi, perché la pelle si scolorerà e 
perderà il suo calore: si osserveranno Infine sbadigli, lipotimie, e quella serie di 
Sintomi che abbiamo notato qui addietro nelle perdite di sangue alquanto conside- 
tabili, Ma la maggiore difficoltà nel diagnostico delle emorragie consiste nel deter- 
Minare se sieno desse essenziali 0 sintomatiche: questo & un problema che io 
mi sforzeré di sciogliere parlando di ciascuna emorragia in particolare. Mi basti 
Qui il dire in modo generale col professore Chomel, che all infuori delle epistassi 


\ 


Poliemia sierosa che egli suppone dover esistere. Noi non sapremmo ammeltere 


SOLE. À D alcuna di 
Proposizioni che ci Sembrauo, in effelto, contraddette dalla o IA, 41 queste 


sservazione giornaliera, 
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e del flusso emorroidale tutte le altre emorragie che hanno luogo dalle membrane 
mucose, SOn0 quasi sempré sintomatiche. 

… Pronostico. — La gravità del pronostico si calcolerà dalla sede del fluido emorra- 
gico, dalla sua abbondanza , dalle sue recidive, e secondo che la malattia è essen- 
ziale 0 Sintomatica. In molti individui l’emorragia è utile: ma molto più sono i 
casi In cul essa & nociva. Non si pu dunque all esempio di Stahl vedere nelle 
emorragie una funzione essenzialmente diretta da una potenza intelligente per isba- 
razzare | economia da un sangue sovrabbondante e che potrebbe più tardi, non 
eliminato in tempo, produrre accidenti gravissimi. 

. Eñologia. — Non avvi tessuto nella economia che non possa diventar sede 
di una emorragia. Ma questa malattia si osserva di preferenza negli organi e ne’ tes- 
suti più vascolari, in quelli che hanno una tessitura molle e delicata: da cid 
specialmente si spiega la disposizione particolare che hanno le membrane mucose 
ad esserne affette. Le emorragie sopravvengono in ogni età: ma l’adolescenza e 
l'età matura sono 1 periodi nei quali le si osservano più frequenti: noi vedremo 
ben presto che l’età ba la più grande influenza sulla determinazione della sede 
delle emorragie. Esse sono in generale molto più comuni nelle femmine che negli 
uomini: in quelle, non sono spesso che supplementarie del flusso menstruo. F 
temperamenti sanguigno e pletorico, gl’ individui nervosi irritabili offrono maggiore 
disposizione alle emorragie essenziali. L’ eredità è una causa non meno potente. 
Sonovi inoltre individui talmente predisposti a flussi sanguigni, che alle minime 
cause ne soffrono: la più leggera soluzione di continuità, come per esempio la 
puntura di una sanguisuga, dà luogo talora in essi ad uno scolo di sangue: 
considerevole e interminabile, Altre volte queste emorragie si manifestano da uno 
o da più punti ad un tempo, spontaneamente e senza soluzione precedente di con- 
tinuità. Invano si è cercato fino al giorno d’ oggi di conoscere la condizione organica 
per cui in certi individui il sangue trasuda con tanta facilità. Diremo noi che in essi 
il sistema capillare preso da atonia, non ha più forza per ritenere il sangue? Non 
sarebbe questa che una ipotesi la quale non si pu verificare. Oppure accuseremo 
il sangue di essere nella sua composizione alterato ? la cosa mi sembra più pro- 
babile. Ma in £<he consiste questa alterazione? Avvi modificazione nella tessitura 
stessa dei globuli, siccome tenderebbe a far credere un fatto pubblicato or sono 
pochi anni da Tardieu? O si deve supporre che in allora la fibrina esista in pro- 
porzione meno considerevole? Noi fino ad ora lo ignoriamo. Pure egli è incon= 
trastabile, siccome Andral ba mostrato, che la defibrinazione del sangue riesca 
in moltissimi casi, la causa o almeno la lesione concomittante di molti scoli avent 
un carattere passivo: e pero egli è nelle malattie nelle quali si osserva soprattutto 
la distruzione della fibrina che si riscontra il maggior numero di emorragie pas 
sive. Questo è quanto abbiamo in antecedenza visto nelle apiressie, in ispecie nella 
febbre tifoidea e nella febbre gialla, nel vaiuolo e nella scarlattina. L’ influenzas 
della defibrinazione del sangue nella produzione delle emorragie à stata d' altronde 
dimostrata sperimentalmente da Magendie. Tutte le sostanze virulenti, miasmatiche 
putride od altre che introdotte nel sangue hanno l’ effetto di renderlo meno coa® 
gulabile, e: di liquefarlo, sono adunque possenti cause di emorragie. 1 perturbas 
menti profondi del sistema nervoso possono forse produrre lo stesso effetto; ma 
circa codesto punto, nulla avvi ancora di bene stabilito. Lo stato opposto, cioë uns 
sangue ricco di globuli quale si trava nella pletora, è pure una causa di emorras 
gie: ma queste in allora hanno sempre il carattere stenico. La maggior parte delle? 
emorragie costituzionali coincidono probabilmente con questo stato del sangue: mæ 
si commetterebbe grave errore credendo che tutte le emorragie attive dipendessero} 
da aumento dei globuli, poichè ve n°’ ha molte nelle quali questa alterazione non 
esiste o non & probabile: tali sono a modo di esemplo le emorragie che sopravs 
vengono in seguito dell impulso troppo vivo impresso al circolo da un cuore 1pers 
trofico o quelle ancora che risultano dalla esposizione a un freddo troppo intensa 
o a un calore troppo forte, o a variazioni improvvise nella temperatura e nella 
pressione atmosferica. Condizioni general climateriche spiegano perchè di tempo 7m 
tempo certe emorragie regnino epidemicamente, come SI vide nel 1699 a Breslawia 
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od anche endemicamente, come sembra essere della ematuria nella nostra antica 
colonia dell’ isola di Francia. Cio nullameno la defibrinazione e lo stato di liquefa- 
zione del sangue non bastano a render conto di tutte Je emorragie passive: molte 
d'esse diffatti dipendono da cause in tutto locali: tali quelle che sono prodotLe 
da nn ostacolo alla circolazione, risieda questo nel cuore , nelle arterie, e soprat- 
tulto nelle vene: tali sono ancora quelle emorragie fulminanti che: sopravvengono 
dopo il parto, quando l’ utero colpito d’atonia, lascia aperte le estremità dei va- 
si, ece. Ammettiamo infine che v ha delle emorragie del carattere di quelle che 
si dicono sintomatiche, prodotte manifestamente dalla materiale lesione di un so- 
lido senza che si possa determinare come questa operi per provocare l’ emorragia. 
E perd è impossibile dimosurare come alcuni tubercoli erudi nel polmone, o uno 
scirro molto limitato allo stomaco o all utero agiscano nel produrre emorragie 
mollo abbondanti, e che talvolta diventano ostinatissime. Supporre che in questi 
casi siavi rottura di un vaso à ammettere una opinione contraddetta dalla anatomia 
patologica. Jo non intendo parlare che del primo periodo delle lesioni organiche, 
poichè più tardi, quando i prodotti accidentali si sono rammolliti e ulcerati, si 
trova talvolta nella erosione di un vaso la causa materiale delle emorragie osser- 
vale durante la vita (a). à # 
Prattamento. — Rare volte bisogna rispettare una emorragia, e per più forte 
motivo è raro che si debba promuovere: questi sono fatti eccezionali che noi in se- 
guilo faremo conoscere. In quasi tutti 1 casi lemorragia dunque costituisce una 
malattia che vuolsi attivamente trattare: perciocchè non sono oggi più i tempi im 
cui all esempio di Stahl, credevano i medici fosse in generale duopo di favorire 
le emorragie', talvolta ancora eccitarle, e non mai sopprimerle, a meno che non 
fossero giunte a un grado considerabile, e che non sopravvenissero in parte ove 
potessero essere pericolose. La cura delle emorragie è mollo varia a seconda della 
natura loro, della loro sede e delle cause che Je hanno prodotte. Se l emorragia è 
atliva e poco abbondante, converrà limitarsi a prescrivere il riposo del corpo e 
dello spirito, il soggiorno in una dolce temperatura; infine si allontaneranno tutte 
Je cause capaci di fare affluire il sangue verso lorgano dal quale F emorragia ha 
Juogo. Tuttavia, quando lo scolo si fa da un organo importante, quando nello 
stesso tempo si riscontrano tutti i sintomi di uno stato plelorico o di una forte 
iperemia locale e quando anche l emorragia sia molto abbondante e debiliti l am- 
malato, e minacci di prolungarsi ancora mollo tempo, in allora è indicato di fare 
una © più sottrazioni: si sottometterà linfermo alla dietà, si prescriveranno be- 
vande temperanti, fresche o ghiacciate. La flebotomia è in gencrale preferibile alle 
sanguigne Jlocali, di eui gli effetti sono pin lenti. É stata raccomandata, nel caso 
di cui parlo, la digitale, allo scopo di moderare i battiti del cuore, i purgativi e 
1 rivulsivi cutanei, come pure i diuretici, a fine di operare una derivazione dello 
Sato ‘flussionario, purchè non siavi perd alcuna contro-indicazione al loro uso: 
Codesti mezzi mi sono in generale sembrati utili. Onde moderare l’afflusso del 
sangue verso gli organi, sono state preconizzate le legature alle membra, e la 
compressione delle arterie. Quando, infine, l'emorragia si prolunga, si avrà ri- 
cors0 alla applicazione locale del freddo, e se lo stato delle parti. 0 permetta, 
alla compressione ed al tamponamento. Nelle emorragie molto ribélli e che vanno 
accompagnale da una grande debolezza, siccome accade in quelle le quali sono 






. (a) Un carattere assai importante che ci sembra dover portare una distinzione nelle emor- 
ragie dei capillari consiste nelle qualità del. sangue fuoruscitos alcune volte difatti contiene esso 
tuui gli elementi che gli sono proprii. i globetti sono intatti ecc. ed allora ha precedulo sempre 


una congestione, la quale per | urto del sangue contro le pareti solide ha prodotto la rottura dei 
amenti chimici, sono rotte le capsule 


Capillari: in altre invece si trova che il sangue ha subito cambi 
globulari e la ematosina è disciolta nel plasma: queste secondo il Vogel ed il Bellini sono le 
emorragie fulse, mentre le prime sono le vere, quelle hanno luogo nello scorbuto, nello stato 
tlico, per l’introduzione di certe sostanze nel torrente della circolazione; in tali casi non 
avvi congeslione di necessilà, la si pud perd riscontrare per quella inceuale distribuzione del 
sangue che Si 0SSer\a ju coloro che hanno un sangue scarso di potenza stimolativa : si danno perd 
casi dove pud esistere emorragia vera e fuisa e allora oltre la congestione si verificherà trovarsi 
nel liquido perduto la sola ematosina e la presenza dei globetti. 
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primitivamente passive, si dovrà inoltre ricorrere alla amministrazione dei medica- 
menti nei quali si sono riconosciute delle proprietà emostatiche : tali sono in par- 
ticolare gli astringenti sia che si applichino sul’ organo dal quale viene la emor- 
ragia, Sia che si amministrino all interno. Si avrà principalmente ricorso, in que- 
sto caso, alla limonata solforica, alla decozione di noce di galla, di scorza di 
quercia, di melogranato, di cachou, alle preparazioni di ferro, di rame, di piombo, 
alla polvere di sangue di drago, e sopraltutto all estratto di ratania. 1 medici 
italiani hanno molto vantato la segala cornuta, non solo nelle metrorragie ma an- 
cora 1n tutte Île altre emorragle: essl r bauno riguardata come un potente emosta- 
tico, ed banno consigliato di somministrarlo nei casi ancora di emorragie attive. 
Arnal ba difeso in Francia questa opinione, e l ha appoggiala con fatti in gran 
numero. Quando, in onta di tutli questi mezzi, le emorragie si prolungano, 
utile spesso lo stabilire un punto permanente di suppurazione come un vescicante, 
0 un cauterio : si colloca in luogo più o meno distante dalla sede della malattia, 

Allorchè sopraggiunga una sincope nel corso di una forte emorragia, spesso 
è bene il rispettarla, poichè in questo frattempo non infrequentemente l’ emorragia 
cessa; molti feriti abbandonati sul campo di battaglia ad essa sono stati debitori 
di loro salvezza. 
Nell' intervallo delle emorragie passive, si prescriverà un regime tonico, e 
luso dei ferruginosi, che sono i mezzi i più validi a prevenirne il ritorno. Una 
emorragia cosliluzionale deve essere rispettata : ove perd sia dessa troppo abbon- 
dante, biscgua moderarla. Se ha luogo da un organo importante, si tenterà di 
toglierla di là, producendo periodicamente verso un altro punto un movimento 
flussionario. Quando infine è supplementaria, sarà sempre vantaggioso il richiamare 
l’antica emorragia (&). NY D 

Superfluo à quasi il dire che nelle emorragie possono spesso presentarsi di- 
verse indicazioni cui torna utile soddisfare. Cosi quaudo siavi imbarazzo gastrico 
od intestinale si amministreranno 1 purgativi; poichè le molte volte bastô sod- 
disfare a questa indicazione per vedere cessare emorragie le più pertinaci: in 
quesli casi si è supposto che esse fossero sintomatiche del disordine del tuba 
digestivo. In pari modo, se lemorragia coincide cou una febbre intermitten- 
te, oppure se rinovandosi in modo perlodico costituisca una forma di febbre lar- 
vata, si somministreranno gli antiperiodici. Quando è accompagnata da vivi dolor, 
non devesi esilare ad apprestare loppio. Cosi Young e Dumas hanno dimostra- 
ta l’utilità di questo rimedio nelle perdite uteriue: Hoffmann e Bennet nelle 
emottisi dolorose. Quandoe finalmente l emorragia à stata talmente abbondante 
che gli individui mon hanno più nei loro vasi la quantilà di sangue necessaria 
per mantenere la vita, quando la sincope si prolunga, e gl’ infermi sono presso à 
spirare io credo che non debba esitarsi un momento ad operare la trasfusione. Con 
essa si espone il medico a fare una operazione che torna inutile in un caso dispe- 
rato, ma si puo averé la sorte, in vero ben rara, di richiamare qualche individuo 
alla vita. lo son d’avviso che i fatti favorevoli alla trasfusione riferiti da aleuni 
medici inglesi nostri contemporanei, e specialmente da Blundel e Brown ne aulo- 
rizzino, e quasi direi impongano di non differirla nei casi in cui, riuscili inutili 
tutti gli altri mezzi, la morte è imminente. 






(a) Il considerare la prevalenza di aleuno dei tre elementi discorsi cioè la congestione, la, 
scemata resistenza vasale, l’alterazione ehimico-organica del sangue deve molto influire a stubi- 
lire la cura della emorragia; e a noi sembra che il salasso possa ovviare al primo, gli astrin- 
genti ecc. al secondo e pel terzo gli acidi minerali, i marziali, la china ecc. E qui è necessario 
il non dimenticare che lacceleramento del polso è sintoma che segue per sè lemorragia, a€ 
cresciuto fors’ anche per influenza morale in causa dello spayento, e che quindi il salasso di 
cui da molti si fa abuso in queste emergenze, non farà che accrescerla e giammai ne sarà l' Op 
portuuo rimedio, 
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EPISTASSI. 


NoNIMIA. — Ælusso di sangue dal naso, emorragia nasale, rinorragia: stil- 
licillum o stillatio sanguinis a naribus, ecc. 

Dicesi epistassi l'emorragia che si effettua d 
RU Sitoms, corso, durala , termine. — Le epistassi sono a nn da 
prodromi quali sono cefalalgia, peso alla testa, rossore alla eu sua er 
sione, di secchezza, di prurito al naso , talvolla da malessere genera e. Ur e- 
nomeni precursori non durano il più delle volte che una © plu an : pi s 
protraggono uno, due o tre glorni, pol SI presenta 1 Ce 1 rado € à Ja 
Juogo da ambe le narici ad un tempo. JL sangrie esce a goccle che si succetlono 

jà o meno rapidamente: in qualche caso eziandio questo liquido sgorga Hat 

pillo o per un piccolo filo continno. Si è preteso rovesciando in addietro, a Le- 
sta, di scoprire spesso il punto della pituitaria donde parte lemorragia,. ma 
cid parmi quasi impossibile, e facilmente se ne comprenderà il motivo. Il sangue 
in generale è rosso e concrescibile; lo che probabilmente fece dire all” Ettmullero 
che era arterioso. Se L’infermo à seduto il sangue sgorga per le narici anteriori; 
se egli & coricato, fluisce per le narici posteriori sulla parete corrispondente 
della faringe; poi una parte & rigettata per sputo, mentre V'altra è inghiot- 
tita, e portata allo stomaco. Quando lemorragia è mollo abbondante, il sangue 
puo ad un tempo uscire per le narici, anterlor!, e per Je posteriori. La durata 
della emorragia varia da qualche minuto fino alle ventiquattro ore, € la quan- 
tità di sangue perduta, che non à il più delle volte che di 50 a 60 grammi, ha 
potuto elevarsi nello spazio di trentasei ore fino a 9 chilogrammi ( Rhodius ). In 
generale lemorragia à poco a poco a: a misura che lo scolo diminuisce, il 
sangue si aggruma nelle narici: il grumo allora comprimendo spesso la porzione 
di mucosa che fornisce l’ emorragia diventa un mezzo emostatico : cosi basta talora 
staccarlo o rimuoverlo col dito o per l azione di soffiarsi il naso o dello starnuto, 
per riprodurre subito lemorragia : dessa d’ altronde si ripele spontaneamente colla 
piu grande facilità. Il ritorno della epistassi ha luogo molto irregolarmente : talora 
ë periodica, e puô costituire de’ veri accessi di febbre Jarvata. In generale l’epi- 
stassi ha per effélto immediato la cessazione del peso alla testa, e di tutti i tur- 
bamenti che esistevano durante i prodromi. Quando esse sono copiose o troppo 
frequenti, possono produrre come tutte le emorragie, uno slalo anemico; ma ciè 
di rado succede. 

Diagnostico. — A diagnostico dell’.epistassi non presenta difficoltà che nel 
€aso in cui il sangue esalato in piccola quantità Sfugga per le narici poteriort; 
perciocchè cacciato in seguito per spule, potrebbe far sospetlare di emottisi; op- 
pure portato nello stomaco € rigettato più tardi per vomilo o per secesso, po- 
trebbe far supporre derivare esso da qualche punto degli organi digestivi; del che 
più tardi ragionero. 

__ Pronostico. — Il pronostico non è grave che allorquando l'e 
abbondante, o quando sopravviene in individüi di già molto i 
emorragia spesse volte è critica: ella à talora supplementaria, 
Ÿ altro caso conviene rispettarla, se non è troppo forte, 

… Ehologia. — Le epistassi prendono soprattutto i fanciulli dal decimo anno in 
pot, e cosi pure gli adolescenti. Gl individui di sesso mascolino vi sono certa- 
mente più predisposti: la pletora, un temperamento sanguigno , o sangnigno-lin- 
fatico, le variazioni atmosferiche, gli estremi di temperatura, ma soprattutto del 
talore e una disposizione ereditaria speciale vi predispongono : tengon dietro sovente 
ad una contusione del naso e alla irritazione prodotta nella pituitaria da un corpo 
eslrano. Gi sforzi, gli starnuti violenti, gli nnpeti della coquelnche, hanno il ri- 
snltato medesimo. Le epistassi possono ancora essere sintomatiche di diverse alte- 
rationi delle fosse nasali, siccome di ulcerazioni e di polipi: à stato detto ancora, 
Ma senza provarlo, che esse sono comuni nelle malattie encefaliche, e negli is- 


alla superficie della membrana 
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gorghi de’ visceri addominali. Vedesi frequente all’ ingresso delle febbri eruttive e nel 
primo periodo delle febbri tifoidee : infine attaccano spesso i soggetti sfiniti, çache- 
tici: in allora sono molto frequentemente sintomatiche di una alterazione del A 
. Cura. — La maggior parte delle epistassi cessa mediante il riposo. S psse 
sieno gravl abbastanza da esigere un trattamento, converrà conformarsi ai “etti 
che ho superiormente tracciati: io qui non devo indicare che ci che pe e à 
questa emorragia. Quando si conosce la necessità di fermare prontamente una epi- 
stassi, basta lalora, se il sangue deriva da un punto vicino della narice as 
introdurre un dito od un globetto di filaccie per sospendere di subito l emorragia, 
Per k, ordinario si applicano de” pannolini freddi intorno al Capo; ma à preferi- 
bile 1] mettere i corpi freddi Sopra parti ove il loro coutatto pu produrre una 
scossa à tutto lorganismo, ci che spesso infatti sospende immediatamente la 
emorragia. Egli è per tal modo che agiscono le applicazioni fredde al dorso , allo 
seroto ( Fernel ) e i lavativi freddi ( Sydenam). In generale sarà bene di produrre 
una sorpresa ai malati, e loro applicare il freddo nel momento istesso in cui meno 
se lo aspettano. Se questi mezzi sono inutili, si inietterà un liquore stiptico nelle 
fosse nasali, oppure si porteranno in queste cavità globetti di filaccia o piccoli turac- 
cioli imbevuti di questi medesimi liquidi, i quali consisteranno in una soluzione di sol- 
fato di rame, di zinco, d’ acetato di piombo, oppure in una decozione di tannino 0 
di noce di galla (a). Perd, prima di fare tutto che ho ora indicato, egli & conveniente 
di provare il mezzo mollo semplice proposto dal dottor Negrier, il quale consiste 
in alzare fortemente il braccio corrispondente alla narice da cui sgorga il sangue 
e mantenerlo qualche tempo in questa pr Tale manovra, che io ho sem 
pre sperimentato invano, ba bastato co il abile medico di Angers per 
arrestare tutte le emorragie nasali so di molti anni osservate. Se 
tutti questi mezzi riescono inutili, | 
sciare prolungarsi l emorragia. si pr 
sali. Se non si avessero gli istrume 
sigli de’ signori Lay e Calvy ( di Tol 
lunghezza e grossezza proporzionata 
duce fino all orifizio posteriore. Si pt e 
spugna con un cons d'esca, siccome ha co 
sedute della società medica d’ Indro e Loira. 

Vi sono delle epistassi croniche le quali si rinovano a brevi intervalli, e che 
sembravo non riuscire cosi facilmente recidive che per ana specie di abitudine mor- 
bosa della pituitaria, di eni i capillari banno preso talora uno sviluppo quasi va- 
ricoso. Bisogna in questi casi cercare di modificare la superficie di questa ntembrana, 
facendo prendere all ammalato una polvere astringeute, quale sarebbe l allume 
mescolato ad una eguale porzione di magnesia, oppure la polvere di bistorta; à 
stato ancora consigliato in questi casi, spesso con vantaggio, l’uso del tabacco; 
infine se il punto alterato della membrana fosse molto accessibile, si dovrebbe mo- 
dificarne la vitalità mediante il nitrato. di argento. 













tamponamento delle fosse na- 
potrebbe servire, giusta i con- 
© di spugna preparata di una 
in forma di sonda , e si intro- 
à inconveniente rimpiazzare Ja 
to il dottor Morand in una delle 
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SinontMta. — Sputo di sangue, pneumorragia, bronco-emorragia; sanguinis 





LQ ! 
sputum ( da GX , sangue, e TTVO, spulare ). 


11 vocabolo emoltisi serve a designare una malaitia caratterizzata dalla espetio- 
razione di una piu o meno grande quantità di sangue esalato dalla membrana mu 
cosa delle vie aeree partendo dalla laringe fino alle ultime ramilicazioni dei bronchi. 

L’ emottisi è una delle emorvagie che più frequeutemente si osservano. Si 
possono stabilire per questa malatlia lutte le divisioni che abbiamo precedentementes 
ammesso nelle emorragie in generale. Perd importa notare qui subito la rarità 
delle emotisi essenziali, a tale che qualche autore ne ba pertino contestato l esis 


(a) Pud giovare l’ iniezione fatta call’ acqua emostatica del Pagliari, o l’introduzione nelle 
narici di lilaccia imbevute di questo liquido che si mostra assai altivo rimedio, 
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stenza. Questa opinione è per certo. troppo eseair a pure egh è Ra cd 
che in quasi tutti i casi, le emotlist, quelle à AD QUE He de ui si ul 
bondanza, SOne tr à D ne organica del polmone 
Û ricino, quali F aorta od 11 cuore. à 
£gano ne patclogia. — Dietro ci che ho detto, è evidente che Me 
degli individui morti sotto uu” emotisi, si troverà una © plu He varie ESRI 
organiche di cui | emorragia € il sintoma ordinario, Cosi in qualche caso sq 
nosce che l’emottisi à conseguita alla apertura di un vaso plu 0 Meno vo de 
noso, quale sarebbe laorta aneurismalica, e plu spesso ancora dl UAyNOBONCR 
olmone medesimo, quando, situato all intorno di tubercoli, 0 di una cancrena, 
rimane distrutto prima di essere obbliterato. Per iscoprire la perforazione in questo 
caso, à necessario spesso spingere Una InIezIOné € d’ esaminare il polmone sotto 
l acqua ; ma questi fatti sono molti rari, poichè i vasi che sono vicni ai tuber- 
coli, alle caverne, ai punti cancrenosi, si obbliterano quasi sempre m seguito di 
una infammazione adesiva: laonde si pu stabilire che in tutte le emottisi es- 
senziali, e ip quasi tutte quelle che sono sintomatiche, il sangue è semplicemente 
esalato dalla membrana mucosa. Questa talvolta trovasi parzialmente iniettata od 
echimosata , altre volte al contrario e. pallida e scolorata. L’ ispezione cadaverica 
prova inoltre che nel maggior numero dei casi l' esalazione sanguigna non ba luogo 
che in un solo polmone. 
Sintomi. — La maggior parte delle emottisi à preceduta da uno stato di mal 
essere generale con senso di oppressione e di calore nel petto. Avvi dispnea, una 
tosse secca, palpitazioni; gli ammalat dtono un sapore salato o di sangue, 
provano delle orripilazioni, e ha e le estremità. La maggior parte di 
questi fenomeni non dura che qu na puè precedere di molti giorni la 
manifestazione della emorragia. P: aro di vedere la malattia improvvi- 
samente comparire senza essere disordine alcuno. In questi casi gli 
individui non provando males ma obbedendo al bisogno di tossire, 
cacciano fuori con meraviglia con ispavento una più o meno grande 
quantità di sangue. Il pin delle : causa della tosse provocata dal sangue 
esalato nei bronchi che il mede to per lo stesso meccanismo con eui 
sono espulse le mucosità. Ma se 1 o & tutto ad un tratto esalalo e in grande 
abbondanza , esso si oppone al passaggio dell aria e produce la massima ansietà , a 
tal che si vede in allora per una specie di istinto di conservazione i muscoli espira- 
tori contrarsi con forza, e comprimendo 1l polmene da tutte le parti forzare il sangue 
mad uscire a fiotti e simultaneamente per la bocca e per le nariei. In alcuno di 
questi casi 1l sollelico che il sangue provoca traversando Ja faringe eccita sforzi di 
ivomito; talvolta anche questo ha luogo, e le materie contenute nello stomaco 
escono mescolate al sangue medesimo. Quando in fine il sangue è molto lenta- 
"mente esalato, e quando si trova in piccola quantità arriva a poco a poco nella fa- 
“ringe senza eccitar tosse, ed & in seguito cacciato fuori per un semplice movi- 
“mento di sputo. [l sangue proveniente dal petto è quasi sempre di un rosso ver- 
“miglio e spumoso in causa della sua intima miscela con l’aria. Perd quando prima 
“d' essere espulso rimane "per più ore nei bronchi, prende non di rado un colore 
“nero scuro. La quantità di sangue mandata fuori dagli ammalati è molto varia : 
comunemente ella è di 100 à 125 grammi; tuttavia ve ne sono aleuni i quali non 
emettono che due o tre sputi di sangue, talora puro, talalira mescolato à muco ; 
altri al contrario ne perdono fino à più chilogrammi in qualche ora. Cosi Laënnec 
ba: visto un giovine cacciarne fuori cinque chilogrammi in quarantotto ore, e 
MG: Frank ha citato casi nei quali Ja perdita del sangue fu di sei ed anche di 
quattordici chilogrammi in tre ore soltanto : questi casi quasi sempre mortali sono 
per fortuna molto rari. 
4 Negli individui presi da emottisi semplice il petto resta sonoro siccome pri- 
wma, ma lascollazione indica talora che il soffio respiratorio à meno ampio e 
neno pure; pli SpESSO ancora sl distingue nei due tempi della respirazione un 
antolo amuCOsO à bolle mollo umide e grosse che si sentono in maäggior numero 
“alla radice dei bronchi, ma che possono ancora esistere altrove e sopra una grande 
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superficie. L’ emotlisi quando à grave è accompagnata inoltre dai sintomi generali 
che si riscontrano in lutte le emorragie un poco abbondanti, Perd si vedono non 
infrequentemente degli individui i quali se bene non abbiano cacciato che due 0 
tre Sputi sanguigni, sono cid nullameno presi da brividi, da pallore, da freddo, 
da grande abbaltimento, e per fino da perdita assoluta della conoscenza. Ma 
questi accidenti non sopravvengono che in seguito dello spaveuto che la vista del 
sangue inspira a molti ammalati, soprattutlo quando loro sembri che proyvenga 
dal petto. 

Corso , durata, termine. — L' emoltisi ha un corso molto variabile: si ve- 
dono individui avere, tutto ad un tratto una emottisi molto abbondante, la quale 
cessa stabilmente dopo poche ore. In altri l'emorragia si riproduce con inter- 
vallo di qualche giorno e pud cosi prolungarsi con queste medesime intermit- 
tenze per più settimane o pit mesi. In fine nel maggior numero dei casi lo sputo 
di sangue dopo essere stato più o meno abbondante per qualche ora soltanto 
diminuisce in seguito spontaneamente; il sangue cacciato fuori finisce coll’ essere 
quasi affatto nerastro e a capo di due o tre giorni gli ammalati non rendono più 
che qualche sputo interamente mucoso. Tuttavia malgrado la cessazioue della emor- 
ragia si vede spesso la dispnea, la tosse, il calore del pello persistére ancora 
per lungo tempo. " 

L’ emorragia polmonare puè uccidere in pochi momenti; e questo termine che 
è per molto raro, piuttosto che per effetto della perdita del sangue, ha luogo 
perchè esso sangue trovandosi in gran quantità nei bronchi li oltura, si oppone 
all’ ingresso dell’ aria e produce quindè la morte per asfissia. Egli è raro che una 
emottisi non si ripeta dopo un lasso di tempo più o meno lungo. Gli intervalli 
che separano diversi attacchi sono il più delle volte irregolari, a meno perd che 
J emorragia non sia supplementaria dei menstrui; in questi casi ella pud ritornare 
periodicamente come quelli. Molti individui iliscono completamente; un 
gran numero ha una salute vacillante, massime se l emottisi si riproduce di tratto 
in tratto; in fine quasi tutli finiscono tosto o tardi col morir tisici. 

Forme. — L'emottisi pud essere attiva o passiva. Sono state descritte delle 
emottisi costituzionali, ma la più parte dei fatti di questo genere parmi debbano 
considerarsi come esempi di tisi lente o di tisi guarite. Gli esempi di emottisi suc- 
cedanee sono al contrario bene constatati. I due fatti più rimarchevoli sono quelli 
riferiti da Brioude nella Encyclopedie methodique, e da Pinel. H primo parla di una 
donna di sessanta anni la quale non aveva avuto che una sola volta le sue regole 
per le vie ordinarie; una emottisi le aveva costantemente rimpiazzate. Pinel in pari 
modo ba visto alla Salpetriere una donna nella quale le regole essendosi brusca- 
mente soppresse furono rimpiazzate per quarantadue anni da una emottisi molto 
ahbondante, preceduta pure questa da tutti i prodromi della eruzione menstruale; 
Ë sembralo ancora in qualche raro caso essere l’ emottisi una forma di febbre lar- 
vata che ba ceduto agli antiperiodici: altre volte à manifestamente sotto l'in- 
fluenza di uno stato bilioso: cosi Stoll nelle costitazioni del 1777 e 1778, e Finke 
nella epidemia del Mecklembourg, hanno visto emottisi che erano complicate con 
un apparato sintomatico di imbarazzo gastrico; e loro bastô in allora di ammini: 
strare gli evacuanti per vincere l emorragia ad un tempo e i disordini digestivi. 

Diagnostico. — Nel diagnostico dell’ emottisi si tratta di determinare 1. se il 
sangue cacciato & realmente provenuto dalle vie aeree: 2° quale è il punto della 
mucosa respiratoria da cui è stato esalato; 3.° in fine se l’emorragia è essenziale, 
o se à sintomatica. à 

IL sangue reso per la bocca pud provvenire da questa cavilà medesima 0 pure 
provviene dallo stomaco, dal petto o dalle fosse nasali. Le 

Noi daremo ben tosto i segni pei quali si potrà distinguere lemottisi dalla 
ematemesi. La semplice ispezione delle parti farà riconoscere facilmente quando il 
sangue & fornito dalle gengive: del resto questo liquido in allora è nerastro, € S@ 
talvolta à rosso, egli non ha almeno il colore vermiglio e non è spumoso come il 
sangue che è esalato dai polmoni. In fine nelle epistassi poco abbondanti quando : 
il sangne non cola che per le narici posteriori, e quando arrivato nella faringe viene ? 
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k in séguito rigeltalo per sputo, si potrebbe credere facilmente alla esistenza di 
una emottisi. Ma nel caso che io qui suppongo il sangue è nerastro, non pregno 
d'aria; al torace non avvi alcuno de’ segni proprit dell emoltisi € ] ispezione 
della gola fa riconoscere sulla faringe qualche grumo nerastro. In fine nel maggior 
numero dei casi l'esame delle narici anteriori permette di constalare in queste 
parti delle concrezioni sanguigne, oppure gli ammalati soffiandosi il Ido CACEIAR 
fuori grami simili a quelli che essi rigetlano per isputo. Queste circostanze ri- 
unite formeranno abbastanza il diagnostico. Quanto poi al determinare con preci- 
sione il punto della mucosa aerea che ha esalato il sangue, ci mi sembra quasi 
impossibile; cosi la distinzione che si è fatta delle emotsi 1 laringea, tracheale, 
bronchiale, non mi pare in alcun modo fondata dietro L osservazione. Uno dei 
punti più importanti del diagnostico si è di stabilire se l emottist sa idiopatica 
0 siutomatica. Vi si perverrà mediante una attenta esplorazione degli organi to- 
racici e avuto riguardo allo stato generale dell individuo. Quando F emottisi risulta 
“dalla rottura di una aneurisma, il diagnostico diventa pressochè inutile essendo 
la morle quasi istantanea (a). Se l emorragia si lega alla presenza di tubercoli, 
0 quesli saranno rammolliti, e in questo caso il diagnostico non puô presentare 
alcuua difficoltà, oppure essi sono semplicemente allo stato migliare, e allora non 
Si possono avere che semplici presunzioni; mediante i commemorativi e soprattullo 
co fenomeni ulleriori, potrà definitivamente fissarsi l’opinione del medico. 
Pronostico. — L'emottisi è malaltia sempre grave, meno per sè stessa, 
che per essere il più delle volte sintoma di affezioni organiche quasi sempre incu- 
rabill. Una emottisi succedanea, quella che sopraggiunge in seguito di una vio- 
lenza esteriore, quella che, molto più rara, forma la crisi di una malattia gra- 
ve, non offre in generale alcun pericolo. Ma questi fatti sono eccezionali, e noi 
rediamo che lesistenza di una emotisi debba sempre richiamare al più alto grado 
Ja sollecitudine del medico, poichè quasi tutti i soggetti che hanno avuto l’emot- 
tisi muoiono preslo o tardi tisici; non già come è stato creduto per lungo tempo, 
che dessa sia la causa de’ tubercoli, ma sibbene perchè lemorragia non sopravviene 
che in ragione della presenza di questi prodotti morbosi. Quando l emottisi si rin- 
nova frequentemente e sembra costituzionale non bisogna tenersi del tutto assi- 
“curali circa la causa che Ja produte ; perciocchè si vedono spesso questi indi- 
vidui generare figli à quali tuiti diventano tisici, ed essi stessi morendo in età 
avauzala di una malattia estranea ai polmoni, presentano tuttavia quasi sempre 
in questi organi tubercoli erudi od allo stato cretaceo : questo è un fatto che altri 
hanno constatato prima di me. 

Etiologia, — Non si ba esempio alcuno di emottisi nei piccoli fanciulli: ciô 
forse dipende da questo che essi non espettorano , e che trangugiano i loro sputi. 
Questa emorragia & soprattutto comune dai quindici ai trantacinque anni. Ella at- 
tacca le femmine un poco più dei maschi. Il temperamento sanguigno , una costi- 
tuzione debole, irritabile, una disposizione ereditaria vi predispongono. Tutte le 
professioni che obbligano quelli che le esercitano a tenere il petto inclinato sul 
Nentre, e a soflrire una compressione che reuda difficile la circolazione, quali 
sono quelle de’ sartori, de’ calzolai, degli arrottini, sono state considerate, perû 
Senza prove suflicienti, come predisponenti alla emotisi. Fra le cause occasionali 
Citeremo come le più frequenti, gli sforzi violenti, la fatica degli organi della re- 
Spirazione ; che ba luogo nella azione del gridare, del cantare, o del. sonare gli 
strumenti da fiato: le contusioni del torace, e le ferite penetranti, } inspirazione 
di vapori irritanti, una diminuzione considerevole e subitanea nella pressione atmo- 
Sferica, Infine io ho citato da prima le malattie del cuore dei grossi vasi, e: so- 
Praltutto 1 tubercoli polmouari 1 quali sono la causa di quasi tutte le emottisi che 
SL osservano, Alcuni autori, quali Stoll, Zimmermann, hanno ancora preteso che 

emorragia polmonare potesse essere sintomatica di diverse Jesioni addominali, o 








9 Noi abbiamo perd osservato alcuni casi di questo genere in ispecie quando l’ aneurisma 
de pe slera reso aderente al polmone od insinuatosi nel medesimo, durare non pochi giorni 
à ben lieve emorragia, avere Poi termine con una strabocchevole e letale. 
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della presenza di entozoari nel tubo digestivo: ma i fatti riferiti da questi auto 
non sono concludenti, e veruno dopo essi, che io sappia, non ne ba riferito 
cun altro che possa giustificare la loro opinione. Per: | AAA 

Cur a. — Quando si è chiamati presso un individuo che sputi sangue, biso 
gna subito calmare il suo morale, e riassicurarlo sull esito della sua malattia. GI! 
si fa prendere una posizione semi-assisa , gli si tolgono tutte le vesti che potes- 
sero comprimere il torace, lo si consiglia a restare immobile, a mantenere il pit 
rigoroso silenzio, ed a resistere il più possibile al bisogno di tossire. Per poco 
che lemorragia sia forte, conviene aprir la vena una od anche più volte. Egli à 
indicato di estrarre sangue, quando anche la faccia sia scolorata, le estremità 
fredde, il poiso piccolo, purchè d’altra parte l’individuo sia vigoroso o che la 
quantità del sangue perduto non sia stata eccessiva. Se l’ ammalato fosse debole, 
converrebbe rimpiazzare la flebotomia con alcune sanguisughe applicate all’ ano: 
In tutti i casi, bisogua applicare senapismi sulle membra inferiori, delle ventose 
secche su queste medesime parti, sull addome, ed anche sulla base del torace: 
si potranno eziandio stringere le membra con legature. À questi mezzi si ag- 
giungerà [uso delle bevande fredde. Quando, malgrado tutto ci, l emottisi si 
protrae, si daranno all interno bibite acidule e ghiacciate: si potrà ancora ap- 
plicare del ghiaccio sul petto, ma non dovrassi aver ricorso a questo mezzo che 
prudentemente, e quando tutti gli altri rimedi sieno riusciti inutili: lo stesso 
dico del consiglio dato da Mertens di mettere un Jargo vescicante tra le spalle. 
Si ricorrerà in fine agli astringenti, e soprattutto all estratto di ratania, alla 
dose di 4, 8, o 12 grammi ( dr. 4, a 2, a 3 e più) in polvere, in pillole, o 
meglio ancora sospeso in una pozione gommosa. Questo rimedio parmi preferi- 
bile all’ allume, alla gomma kino, all acetato di piombo , al solfato di ferro, al- 
l'estratto di monesia, alla segala cornula, siccome pure al tannino, che un 
distinto medico, M. A. Latour, ha preconizz tro l’emattisi ( tannino 10 
centigrammi, gomma arabica, 40 centigrammi, p pillole da prendersi di tre 
in tre ore ). E stato pure vantato il nitrato di potassa e la digitale sia come 
diuretici, sia come sedativi, senza che lefficacia ne sta stata abbastanza consta- 
tata (a). Lo, dietro l'esempio di Sydenham, ho spesso dato dei purgativi: ma questi 
mezzi non mi sono sembrati nè utili nè nocivi. Infine l’oppio, senza effetlo contro 
Ÿ emorragia, sarà per somministrato con vantaggio per moderare gli impeti della 
tosse, o per calmare i dolori. Quanto ho detto finora si applica lanto alle emoLtist 
idiopatiche che alle sintomatiche. Per le prime, avvi qualche circostanza che pu 
modificare la cura: tale è il caso in cui l emottisi essendo succedanca della regoles 
bisogna provocare un afflusso verso utero; oppure quello in cui accompagnan: 
dosi lemorragia con sintomi biliosi bisogna, dietro il consiglio di Stoll e di Finke; 
amministrare un vomitivo. Questo d’ altronde è un mezzo pertubatore molto po= 
tente contro certe emottisi sintomatiche e ribelli a ogni trattamento. Le scosse del 
vomito non banno in questo caso gli effetti pericolosi che si potrebbero temere M 
teoria. IL professore Graves in vece di far vomitare si limita a prescrivere l ipes 
cacuana a dose solamente nauseante, egli amministra cioè 10 centigrammi di questa 
medicamento che ripete tre o quattro volte a un quarto d’ ora d’ intervallo. 
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STOMATORRAGIA. à 


La stomatorragia & quella emorragia la quale ha la sua sorgente nella hoccas 
o nella retro-bocca. Questa malattia molto di rado è primitiva od Sa 
quando ha questo carattere non si osserva che a modo di emorragia supples 
mentaria nelle donne al momento delle loro regole o dopo la soppressione dels 
flusso menstruale ; quasi sempre la stomatorragia & sintomatica di una defibrinas, 
zione del sangue, dello stato fungoso delle gengive , di una ferila della mucosa 
della bocca, della evulsione di un dente o di un carcinoma della lingua. La ne à 
matorragia, quella eccettuata che deriva da queste due ullime cause, e che p 


. , H 1 
(a) Generalmente presso noi si preferisce con buon successo la segala cornuta © In Sua vece 
l’estralto emostatico o ergotina. 
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la sua abbondanza ha compromesso più volte la vita degli ammalali, ue nie 
_zione benigua e nella quale non avvi generalmente che ia dés Lee di FASpe 
uesto, quando è esalato lentamente della parte posteriore ges EC ° aus 
-malato conserva abitualmente il decubito dorsale, cade spesso. ne à AFS e né 
Duc Reso pit tardi per vomilo o per SECESSO .oppure chets g co DL 1 cr < 1e 
»egli eccita, potrebbe far credere a una ematemes! 0 ad una GROS: ina ne 
zione della bocca, nettata m antecedenza con gargarismi , pérenne Sete il 
scoprire la sede della emorragia e il piü spesso ancora la causa Si ir a 
produce. In tutti i casi si puô assicurare facilmente che il sangue eriva dal in- 
terno della bocça quando inclinaudo la testa in avant si fa cessar la tosse ed il 
“vomito, benchè il flusso sanguigno continui ( P. Frank ). Il sangue della stomator- 
ragia & reso per isputo; egli è generalmente rosso non spumoso; € puro, 0 al- 
meno uon mescolato intimamente nè alla saliva nè al muco. ER 
Si opporranuo a questa emorragia 1 collutori freddi ed astringenti: in qualche 
caso di stomatorragia che soprayvenga per l’errosione di un vaso, la cauterizzazione 
con un ferro rovente pud essere indicata. Se il sangue provvemente da un alveolo, 
non cessasse di fluire malgrado l’impiego degli stipuüci,-si dovrà pralicare una 
<ompressione diretta col dito, oppur anche coll introdurre nella cavità alveolare un 
globetto di carta masticata e impregnata di allume o di colofonia ecc. 
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Smontmra. — Vomito di sangue, gastrorragia, gastro-emorragia; vomilus 
À 
cruentus, melena, ece. . 


L' ematemesi è V uscita per vomito del sangue esalato o sparso nella faccia 
interna dello stomaco. CUITE À j , 
Analomia patologica. — Lo stomaco contiene una quantità di sangue più 0 
meno considerevole; io ho visio queslo viscere enormemente disteso da uu sol 
grumo nero; pero il più delle volte non si trovano che grumi nerastri oppure 
un sangue nero, disciolto, mescolalo a muco e ad alimenti: se ne trova pure 
più o meno nel resto del tubo digestivo. La mucosa à in generale intatta oppure 
offre | aspetto, il colorito, l iniezione che noi abbiamo in precedenza osser- 
yato nei bronchi degli individui morti nel corso di una emottisi. La gastrorragia 
essendo quasi sempre sintomalica, si trovano comunemernte alla apertura dei ca- 
daveri, diverse lesioni organiche, quali tumori aneurismatici della aorta o del 
“ironco celiaco ecc. che si sono rotti nello stomaco; altre volte vi sono ulce- 
razioni le quali interessano ad un tempo la mucosa ed il tronco od una delle 
principali ramificazioni delle arterie coronarie stomatiche. Per lo più lo stomaco 
“é sede di un tumore scirroso o di un caucro ulcerato ; alre volte lesioni orga- 
“niche simili risiedono nel fegato, nella milza e nei polmoni, siccome Bang, Mor- 
gagni, G. P. Frank re riferiscono esempi, e come noi pure molti ne abbiamo 
osservatl. 
Sintomi, corso e termine. — Nel maggior numero dei malati la gaslrorragia 
à preceduta da stato di malessere e da disturbo nelle funzioni dello stomaco. Un 
senso di calore o un dolore all epigastrio con sensazione di bruciore, stirature 
ai lombi, oppressione del respiro , rafreddamento del corpo, pallore della faccia e 
dipotimie annunziano che l emorragia si effettua. Ben presto si fa sentire il bi- 
Sogno di vomitare ed il sangue à cacciato per la bocca in mezzo ad una ansietà 
ed un malessere inesprimibile ; dicesi allora che avyi ematemesi. Spesso dopo que- 
Sto xomito gli ammalati si seutono solleyali: pure conservano ancora del peso 
all epigastrio, see viva, un sapore disaggradevole: il polso è frequente la de- 
holezza estrema e per nulla proporzionata alla quautità di sangue che essi hanno 
Pérduta. Questo liquido non ha sempre l'aspello medesimo. Quando & cacciato 
Mori poco dopo di essere stato esalato, egli è di un rosso più o meno arte- 
M10S0, talora fluido, talora riunito in grumi voluminosi. Se al contrario à ri- 
Jnasto per qualche tempo nello slomaco è di un nero più o meno CUpO ; In que- 
st ullimo caso egl esala spesso un .odore piuttosto acre. E raro che gli amuma- 
(VOL L 09 
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lati rigettino meno di 312 a 375 gramini di sangue: molto spesso la quantità 
si eleva a più di un chilogrammo e inezzo; in allora à mandato fuori a boccate, 
mentre quando é meno abbondante non arriva alla bocca che per rigurgito. 
Nell’ uno e nell’ altro caso viene vomitato puro, oppure più o meno mescolato cou 
del muco, delle bevande o con diversi alimenti, Quando |’ emorragia & molto 
copiosa , indipendentemente dai sintomi geuerali che acCoMpagnano oOgni per- 
dila di Ssangue un poco forte, si osserva soprattutto prima che l ematemesi ab- 
bia luogo, uua tensione considerevole dell epigastrio, spesso con Suono ottuso di 
quesla regione. Si è preteso egualmente che qualche volta la wilza ed il fegalo 
fossero aumentati di volume e che questa tumefazione cessasse dopo il voinito; ma 
noi non abbiamo potuto ancora verificare l aggiustatezza di tale asserzione. Raro 
è che-abbiavi un sol vomito; nel maggior numero dei casi l emorragia dopo aver 
faito mostra di arrestarsi per qualche ora ricomincia, e nuovi vomiti si effettuano. 
Queste alternative possono aver luogo per più giorni; la malaltia allora peco a 
poco diminuisce, lasciando dietro di sè un’ estrema debolezza. Perd tutto il saugue 
esalato nello stomaco non à vomitato, ma porzione di questo liquido passa il pil- 
loro; diffatto quando si esaminano le evacuazioni alvine di questi aminalati, sei, 
dodici, ventiquatto, trentasei, o al pit quarantott’ ore dal principio della gastror- 
ragia, si trova che esse sono formate in gran parte da una materia pultacea 
nerastra che si riconosce facilmente per sangue alterato. Le evacuazioni nere 
che sono rese talvolla senza dolore, talvolta dopo avere prodotte coliche e un 
poco di gonfiezza di ventre, costituiscono un sintoma che io credo quasi costante; 
diffatti egli maänca ben più di rado che il vomito stesso. Nei casi di gastrorragia 
senza ematemesi si osservano come precedentemente gli stessi dolori, lo stesso ca- 
lore all epigastrio, sete, brividi, e lipotimie, fenomeni che dovranno far sospet- 
tare della natura dell affezione, soprattutto se lammalato ha di già avuto ante- 
riormente delle ematemesi; ma non se ne acquista la certezza che il giorno dopo 
quando si trova del sangue negli escrementi. 

L’ emorragia dello stomaco puô uccidere rapidamente dopo uno o più vomiti, 
talvolta la morte succede all improvviso e senza che se ne possa sospettare la 
causa; ma alla aulossia si tova, per ispiegarla, lo stomaco enormemente di- 
steso da un grumo sanguigno, esattamente modellato sulla sua faccia interna. lo 
ho osservato un fatto di questo genere; P. Frank ne ha egualmente riportato un 
esempio, e un terzo trovasi nei Bullettins de la Societé anatomique ( asno 1855 ). 

Nel maggior numero dei casi tuttavia gli ammalati si ristabiliscono, ma la loro 
convalescenza à lunga, perciocchè l ematemesi è, come l ho già detto, fra tutte 
le emorragie quella che abbatte più le forze. Aggiungete inoltre che il disordine 
degli organi digestivi il quale frequentemente le tien dietro, tende a prolungare la 
debolezza impedendo l’alimentazione. Lo qui suppongo che la emorragia sia idicpa- 
tica ; ma quando ella à sintomatica, il ristabilimento degli ammalati non ba luogo se 
l’affezione che ba prodotto lemorragia sia incurabile. In questo caso vedesi spesso 
ripetersi l’emorragia di quando in quando, tenendo per ciù andamento cronico; 
onde si ha quella forma cui bisogna riferire il cosi chiamato dagli antichi morbus 
niger ( morbo nero ), o melena, il quale fard conoscere più completamente quando 
trattero del cancro dello stomaco. 

Diagnostico. — La gastrorragia senza vomito di sangue potrebbe essere fs 
cilmente mal conosciuta, se non che nella maggior parte dei casi à misura che Si 
effettua lo stravaso sanguigno, rimarcasi il pallore della faccia, il rafireddamenta 
del corpo, il malessere e le lipotimie indizi troppo palesi di una emorragia ; à al- 
tra parte interrogando i malati, apprendesi che tal fenomeni coincidouo con ca 
lore, dolore e peso all epigastrio, per guisa da potere ragionevolmente dubitare 
che l’emorragia abbia avuto luogo nello stomaco ; ma sola l’ispezione delle escre: 
zioni meleniche puô, in mancanza di vomiti, far stabilire il diagnostico quantunque 
sempre in modo meno positivo. PATES à 

L’ ematemesi pud essere confusa coll’ emottisi. Dissi infatti, parlando di quez 
st’ ultima, che il sangue, giunto nella faringe, eccitava aleune volte conati di 4 
mito da far ritenere provenire esso dallo stomaco: e ci che spesso concurre à 
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aumentare l incertezza si à che una data quantità di sangue rando stata LS 
viene in seguito emessa nera ed alterala si per vomiti, che per evacu 
Z10ni In questi cast si stabilirà il diagnostico 
RE dello studio e del coufronto dei sintomi RE La e qi CNE 
Hiapone à moleti aceusano clore nel pelon POUR ÉDCE EE montre 
maggior parte dei casi il sangue non € reietto che dopo S Ed er 

nell ematemesi accusano all epigastrio ogni loro malessere e do (FE e di più non 
vi ha tosse. L’ aspetto del sangue à diverso nelle due malattie: nell” emottisi 
rosso, vermiglio, rutilante, fluido: nel emalemesi à MEno LoSS0S spesso di color 
nero cupo ed in gran parte coagulato; là quanttà che viene rigettata fie gene- 
rale maggiore nell ematemesi che nell emottisi, e finalmente in questa |’ ascolta- 
zione fa non di rado manifesti i sintomi che mancano nell altra. Il sangue esalato 
dalle mucose bucale e pituitaria puô come è detto precedentemente portarsi nello 
stomaco durante il sonno, senza che gl’infermi se ne accorgano, quindi venir 
emesso per vomito e per deiezioni alvine e far credere che sia stato esalato nello 
slomaco: ma in questi casi la scarsa copia del sangue, l'esame della bocca, della 
faringe e delle fosse nasali, la presenza in queste parti di aleuni grumi sanguigni 
sono altrettante circostanze le quali, unite alla mancanza dei sintomi Jocali propriü 
delle ematemesi, permetteranno di formarsi un retto giudizio. E della massima im- 
portanza il determinaré nella diagnosi se l’ematemest sia essenziale 0 sintomatica : 
si suppone l’emorragia essenziale qualora manifestisi istantanea 1n mezzo della più 
florida salute, o meglio sia successiva di qualche emorragia costituzionale, e final- 
mente quando vedonsi i malati ristabilirsi perfettamente, ed in modo durevole. Ma 
una ematemesi la quale sia slata preceduta per più o men lungo tempo da ano- 
ressia, difficili digestioni, e specialmente da dimagramento non puû non arrecare 
grandi inquietudini, e far temere ana lesione organica dello stomaco massime se 
l individuo sia giunto a quel periode di vita in cui per ordinario tali malattie si 
manifestano. In quanto al determinare la natura e la sede della lesione della quale 
è sintoma lematemesi, vi si perverrà con attento e scrupoloso esame di tutti 1 
visceri dell addome € dietro la natura dei disturbi funzionali. 

Per completare il diagnostico differenziale io dovrei parlare dell ematemesi 
simulata, cioè da quegli scaltri i quali inghiottendo il sangue di qualche animale, 
oppure umano, lo rigettano poscia promovendo ad arte il vomito: ma un medico 
accorto scoprirà facilmente codesta soperchieria dafla mancanza dei sintomi propri 
all” ematemesi, e dirigendo abilmente suggestive domande. 

Pronostico. — Chomel ha detto con molta ragione avervi ben pochi casi nei 
quali una gastrorragia non sia malattia grave, e meno ancora in cui la si possa 
ritener salutare. [ casi meno temibili sono quelli in eui essa à idiopatica e vi- 
carla: perd anche allora, se spesso si ripete, indebolisce troppo gl individui, pro- 
duce molto disturbo nelle funzioni digestive, ed in causa di tutto ciù deve rite- 
nersi come pericolosa. Finalmente la gravezza del pronostico sarà proporzionata 
alla quantità del sangue emesso, e alla maggiore o minore insanabilità dell’ affe- 
zione d’ onde | ematemesi quasi sempre procede. 

Ætiologua. — Le cause della gastrorragia idiopatica sono assai oscure; possono 
£onsiderarsi come tali tutle quelle che promuovono lo sviluppo della pletora e delle 
emorragie attive in generale. Nella maggior parte dei casi questa specie di emor- 
Yagia è vicaria e riscontrasi per conseguenza nella donna e nella media età: l’in- 
durimento scirroso o la degenerazione cancerosa sono le cause piü comuni delle 
gasWrorragie sintomatiche. Vengono in seguito, i tumori della milza del fegato 
del pancreas, che sono causa efficiente di emorragia, probabilmente a molivo 
dell inceppamento che arrecano alla circolazione addominale. Dopo tali lesioni con- 
sidero le mMmalattie dei vasi esterni o proprii dello stomaco, sia che affelti da aneu- 
HiSma essi vasi si rompano in questo viscere, sia che restino perforati in seguito 
di un processo ulcerativo estendentesi dalla mucosa: la gastrorragia si ha ancora 
Come sintoma di avvelenamento da sostanze corrosive o subito dopo l'ingestione 
del veleno o per la forte infiammazione che ne à l' effetio, o finalmente più in- 
Hanz1 quando succede la caduta delle escare. Da ullimo l emorragia dello stomaco 


gugiala ; 36e 
i alvine come in una vera gaslrorragla. 
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puo essere sintomatica di malattia generale come allorquando si di frequente ac- 
cade nella febbre gialla ed in alcuni casi di scorbuto e di porpora. Qualunque poi 
ne sia la causa la malattia manifestasi per lo pit spontanca, altre volte dietro 
una cagione traumatica, un’ emozione morale, una indigestione, un abuso di li- 
quori alcoolici, un infreddatura etc. 

.. Cura. — Le regole del trattamento precedentemente esposte per le emorra- 
gie attive, passive e supplementarie, applicansi per la maggior parte alla gastror- 
ragia ; hannovi perd alcune indicazioni speciali a quest’ ulüima, e di esse soltanto 
10 fard qui parola. Avvenuta lemorragia e già |’ infermo essendo in preda al vo- 
mito bisogna fare opera di moderare e di sospendere lesalazione sanguigna. A tale 
scopo si praticherà un salasso, permettendolo lo stato del polso, ed in ogni caso 
torneranno all uopo rivulsivi permanenti sugli arli, nei quali sarà bene praticare 
ancora un’ allacciatura. Si prescriveranno bevande acidule come l acqua di ribes o 
di cedro ghiacciate, porgendole in piccola quantità a cucchiaiata soltanto, ed alla di- 
stanza circa di dieci minuti: se | emorragia continui, non bisogna esitare nell' ap- 
plicazione sul! epigastrio e sugli ipocondri di una vescica piena di ghiaccio, e nel- 
l amministare la limonata minerale : è pur lodevole che il malato stia adagiato oriz- 
zontalmente e nell immobilità la più assoluta. Nel caso di deliquio bisognerebbe 
esaminare colla vista e col tatto lo stato della faringe, giacchè pud accadere in 
allora che il sangue risalendo alla gola cagioni l asfissia o introducendosi nelle vie 
aeree, oppure condensandosi in grumi e venendo otturare l orifizio superiore delle 
laringe: un fatto riportato da P. Frank giuslifica questo mio cousiglio. GF indicati 
mezzi saranno continuati per più giorni, ed anche qualche tempo dopo la cessa- 
zione dell emorragia. F malati si terranno in dieta rigorosa, nè si concederà loro 
alimentazione che parecchi giorni dopo cessata del tutto l’emorragia; si comincierà 
ad amministrare brodi emollienti, latte di gallina, e più innanzi un brodo comune: 
Voglionsi dare queste bevande fredde ed in poca quantità per volta; si permetterà in 
seguito | uso delle gelatine vegetabili ed animali : si ritornerà il più tardi possibile 
agli alimenti ordinari cominciando da quelli di più facile digestione, e che in pic- 
col volume contengono molti principii nutritivi. Se rimane qualche indizio di con- 
gestione persistente allo stomaco, conviene, lo stato delle forze non oppouendost, 
applicare aleune mignatte all ano piuttosto che all epigastrio, e préscrivere rivul- 
sivi sugli ipocondrü. Bisogna ancora mantener lubrico il corpo a mezzo di semplici 
clisteri o di lassativi. 

L'individuo che è slato soggetto a gastrorragia dovrà esser soltoposto per 
lungo tempo ad un regime rigoroso, a motivo della frequenza delle recidive. 


EMORRAGIE INTESTINALI. 


Colle voci emorragia intestinale, enterorragia e entero-emorragia comprendo 
tutte le emorragie della mucosa intestinale dal duodeno fino al retto; perd ad imi- 
tazione di altri autori studierd separatamente sotto à nomi di emorroidi, o di flusso 
emorroidale alcune emorragie dell estrema porzione dell intestino crasso, le quali 
coincidono ordinariamente con aleuni Lumori in essa regione. Le emorragie intesli- 
nali assai più rare di tutte quelle che abbiamo fin qui studiate, sono susceltibil 
delle medesime divisioni, ponno essere cioè altive o passive, essenziali o sintoma- 
tiche, ecc. j 

Anatomia patologica. — Nelle emorragie essenziali, ed in quelle sintomatiche di 
una lesione estranea al tubo digerente, trovasi alcune volte la porzione di mucosa 
dalla quale il sangue à uscito, gonfia, sporgente, di color rosso cupo, picheLtata , 
iniettata, echimosata; ma basta allora premerla fra le dita e lavarla sotto un filo di 
acqua per renderle ben tosto il colore, la spessezza e la consistenza normali. Pi 
di sovente invece di essere Lanto iniettata, deita membrana è per contrario deb 
Lutlo scolorata e come esangue, Quando lemorragia à stata sintomatica, trovansi 
inoltre diverse alterazioni ora negli intestini, come sono ulcerazioni e degeneras 
zioui scirrose, ora in organi più o meno lontani, specialmeute nel fegato e nella 
milza, oppure si verifica la presenza di lesioni che hauno prodotto 1l restringi- 
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mento o l’obliterazione di alcuni vasi addominali, e specialmente d’ uno © plu 
tronchi venosi considerevoli. | | Re CEA GET 
Sintomi, andamento. — Alcuni malali provano uno, © piu glorni prima : 

l emorragia senso di molestia , dolori, o pizzicore al ventre, ai lombi, e talvolta 

offrono una timpanite più o meno notevole. Nella maggior parte dei casi per 5 

vi sono prodromi. Manifestasi tutto a un tratio un dolore QUE all ben 

presto seguilo da tutti 1 fenomeni accompagnant Je emorragie mterne , cosic Dé st 

Sono veduti alcuni individui come, per cosi dire, colpiti dal fulmine, cadere im- 

provvisamente in sincope, € soccombere prima di avere evacualo sangue. Il piu 

d’ ordinario per le-sincopi e le lipotimie non hanno che una durata assai breve, 

se non che ritornano alcune volte a brevi intervalli quando specialmente facciansi 

"eseguire movimenti agli infermi; allorchè esse sono del tutto Spontanee indicano 

piuttosto una nuova emorragia. Ma poco dopo aver riacquistalo 1 Sens, molti di 

{ali infermi sentono un bisogno imperioso, irresistibile di evacuare, ed emettono 

malerie fecali solide da principio, poscia una quantità più © meno considerevole 

“li sangue fluido o in grumi puro o mescolato a materie intestinal, più 0 meno 

alterato secondo il punto donde deriva, secondo la durata di sua permanenza 

nel tubo digestivo. Se esso sangue sia in grande copia raccolto, oppuré anche 

in iscarsa quantilà ma in un punto vicino al retto, allora verrà, generalmente 

> mparlando, emesso poco dopo il suo stravasamento: in caso contrario non esce che 

* dodici o ventiquattro ore dopo, spesso mal conoscibile per guisa che se, a mo- 

. .tivo della scarsezza dell’ emorragia, i sintomi generali abbiano mancato, la malattia 
pud passare del tutto inosservata. 

Durata, termini. — L' emorragia intestinale ha generalmente breve durata; 
talora à effimera, cioè lo stravaso essendo avvenuto istantaneameute, si arresta 
quasi subilo, e non si ripete. Nella maggior parte dei casi hanno luogo parecchie 
emorragie successive, varie in quantità : oppure essendo avvenula fin da principio 
una emorragia imponente, non rimane più in seguito che una specie di semplice 

- gemitio. In ogni caso i malati emettono sangue per più giorni consecutivi, e spesso 
per una seltimana od anche più. Si puè valutare a due o tre bicchieri la quantità 
media del sangue perduto nella maggior parte delle emorragie; quantità la quale 
puè essere minore, e spesso ancora di molto otrepassata. Abbiamo veduto in fatti 
“alcuni individui perdere in poche ore fino a 4, o 5 chilogrammi di sangue, e spi- 

“rare per la persistenza della emorragia. 

Le emorragie intestinali traggono dietro sè tutti i fenomeni che già notammo 
dopo le altre perdite sanguigne: quando sono idiopatiche, i malati guariscono per 
lo più con molta sollecitudine, senza essere soggetti più degli altri ai disturbi 
delle funzioni digestive: ma la malattia spesso si ripete in essi colla massima 

- “facilità. 

… Düagnostico. — Nel diagnostico delle emorragie intestinali si tratta di deter- 
…minare: 1° se lemorragia esista; 2° in qual parte dell intestino il sangue sia 
vesalato; 3. qual sia la causa dell’ emorragia. 

:…_ Finchè il sangue non viene emesso, impossibile è l’affermare dai sintomi gene- 

. “rali se vi sia stata emorragia, e.se questa abbia avuto luogo nel tubo digestivo, ma 

Mquando il sangue sia stato evacuato cessa ogni dubbio. Perd bisogna ben guardarsi 
dal prendere in tal caso per evacuazioni emorragiche Je materie fecali che fosse- 

10 soltanto nerastre. Questa confusione non è possibile che allorquando , l emor- 
ragia essendo stata scarsa, il sangue & intimamente combinato alle feci; in caso 
contrario si troverà sempre al fondo del vaso un sangue poco alterato sotto forma 
ni grumi nerastri : altre volte è una specie di polvere bruna o nera simile al ta- 

Do 0 al fondo del caffè che si osserva ugualmente sparsa alla superficie, e 

; ezz0 alle materie fecali. 

is La Ms ras del PR evacuazioni, rimane a determinare se 

"allo stomaco, dalle ide ER en a a nc Sr ec 

“gestione all’ epigastrio ma en ja] Ù til hi dr 

Valcune ore, di uno 0 di LR OA sangue abbiano preceduto di 

più giorni le evacuazioni Sanguigne si dovrà ritenere 
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esservi sata gastrorragia, sebbene a rigore non sia assolutamente impossibile che 
il sangue esalato nella prima curvatura del duodeno rifluisca nello stomaco come 
lo fa d’altronde si di sovente la bile: perd l’emorragia del duodeno à si rara, 
da poterla escludere, per cosi dire, quando si tratti dell’ accennato diagnostico. 
Allorchè la gastrorragia si effettua senza produrre pressochè aleun sintoma lo- 
cale, quando non vi ha vomito, e tutto il sangne viene emesso per alvine eva- 
cuazioni non vi & alcun modo per distinguere fra loro la gastrorragia, e l’ en- 
terorragia, [n quanto alla supposizione che il sangue potesse provenire da una 
epistassi o da una stomatorragia, parmi non si possa giammai commeitere er- 
rore: d’altronde il diagnostico differenziale si stabilirà in tal caso sugli stessi 
dati come quando si tratti di determinare se il sangue di una ematemesi pro- 
venga dallo stomaco, 0 dalla pituitaria, o dalla mucosa della bocca ( vedi pi 


Sopra ). Allorquando si abbia certezza che il sangue sia uscito dalla mucosa in- 


testinale, bisognerà fare opera di precisare il punto dell intestino in cui questa 
ésalazione si & formata e ci si otterrà dai risultati che danno l ispezione, il 
palpamento, la percussione del ventre, e calcolando il tempo più o meno lungo 
corso fra 1 primi indizi della emorragia, e la manifestazione delle sanguigne 
evacuazioni: tuttavia rare volte è possibile il dare un diagnostico con lanta pre- 
cisione. Non si dovrà d’altronde giammai trascurare di praticare in simil caso 
il riscontro pel retto, al fine di assicurarsi che l emorragia non à sintomatica nè 
di una degenerazione del tessuto, nè di uno stato fungoso della mucosa del retto, 
e che non & mantenuta da una emorroide interna ulcerata : come in fatti avviene 
di molte emorragie intestinali assai ribelli: in questo caso il sangue emesso à 
puro, rosso vermiglio e interamente distinto dalle materie fecali, e se 1] malato 
fa degli sforzi per evacuare, promove spesso la sortita di uno o più tumori emor- 
roïdali fungosi ed ulcerati. Per istabilire se la malattia sia idiopatica o simpatica 
rimando a quanto ho detto all articolo Gastrorragia atteso che i principi là 
esposti sono ugualmente applicabili in questo caso; se perd ricerchéremo il valore 
semeiottico delle emorragie intestinali, vedremo che esso diversifica secondo che 
lo scolo del sangue s’ effettua in uno stato di perfetta salnte, oppure nel corso 
di una malattia cronica o di una affezione acuta febbrile. Nel primo caso le emor- 
ragie sono probabilmente idiopatiche: nel secondo quasi sempre sintomatiche di 
una lesione organica, come un cancro: e nel terzo sono quasi sempre caratteri- 
stiche della lesione delle placche del Peyer. ; £ 
Pronostico. — 1} emorragia intestinale, a meno che non sia supplementaria, 
eostituisce sempre una circostanza grave: il pronostico d’altronde sarà fondato sugli 
stessi elementi di quelli della gastrorragia. ; | 
Etiologia. — Nalla di preciso sappiamo ancora sulle cause predisponenti ed 
efficienti delle enterorragie idiopatiche: tutte le emorragie intestinali da me osser- 
vate hanno attaccalo individui sobrii, aventi un buon metodo di vita, dell’ età 
fra i venti ed à quarant’ anni: tutti avevano un temperamento linfatico ed erano 
assai irritabili: in un caso l emorragia fn succedanea dei menstrui e si mostro 
eccessivamente ostinata. L' enterorragia puô esser prodotta da cause dirette de- 
terminant: una flogosi forte e subitanea del tabo digestivo ; tali sono 1 veleni 
corrosivi, i purganti drastici, soprattutto la coloquintide e Jaloe. La maggior parte 
delle emorragie simpatiche dipende da una lesione materiale delle tuniche intesti- 


nali, la quale o consiste in ulceri, come osservasi nella dissenteria, nella febbre 


tifoide soprattuito, mentre poi osservasi pit di rado nei tisici: con maggiore fre- 
quenza si trova una degenerazione scirrosa ed encefaloide degli intestin] : tuttavia 
mi è sembrato che l’ emorragia intestinale mancasse assai più di sovente nel que 
degli intestini, di quello che lo faccia la gastrorragia nel cancro ARR ut 
le lesioni che hanno per effetto di recare impedimento alla circolazione della vera. 
porta, come sarebbe la compressione di essa o delle sue DRE rap in 
seguito di un tumore o di uno sviluppo insolito del fegato, della milza e, de ps 
creas sono cause assai forli a produrre le emorragie intestinali. Egli è pa ne il | 
una stenlata circolazione epatica che bisogna spiegare lo sviluppo di pe 
ragie passive le quali talvolta palesansi nei fanciulli dell età di uno à diecloilo g | 
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come Billard, Kinwisch 6 Rabn-Escher ne riferiscono esempi. Finalmente le emor- 
ravie intestinali sono talvolta sintomatiche di una defibrinazione del sangue, il che 

i 1 1803 negli operai delle miniere di Anzin, ed anche in alcune 


fu osservato ne ! > 
de malattie, come nella porpora emorragica, nello scorbuto, nella febbre-gialla, 


nel tifo, e nelle febbri pestilenziali; finalmente il sangue contenuto nell intestino 
potrebbe provenire dalla rottura di un tumore aneurismatico dell aorta, ma ciù 
ë à dir vero rarissimo. | 

Cura. — Tutto quanto ho detto intorno al trattamento profilatico e cura- 
tivo della gastrorragia conviene per intero nella cura delle emorragie intesti- 
hali. Rignardo a quelle enterorragie sempre gravissime che si osservano nel neo- 
ali, e che dipendono da una congestione passiva dei vasi meseralcl, Billard con- 
siglia di applicare due sanguisughe al! ano, o di lasciar fluire il sangue dal cor- 
due ombellicale. Rahn-Escher raccomanda gli astringenti uniti ai mucilaginosi, 
Wentre i rivulsivi alla pelle, ed i bagni caldi soprattutlo sono i mezzi preferiti 
da Kinwisch. 


FLUSSO EMORROIDALE ED EMORROIDI. . 


5 ds cr : : . 
La parola emorroide (da @læ, sangue e f£w, io colo) usata in antico 
come sinonimo di emorragia, serve a distinguere in oggi alcuni tumori sanguigni 


che si formano alla parte inferiore del retto, o pure un flusso di sangue avente 


‘logo dal medesimo punto, e che vuolsi più convenientemente distinguere sotto 
il nome di flusso emorroidale. 

Istoria. — Le emorroidi hanno tenuto un posto ben importante nella pato- 
logia, sono pochi gli autori che non ne abbiano parlato nei loro scritti; ma ad 
eccezione di .Ippocrate e Galeno i quali sonosi serviti della parola emorroide per 
esprimere uno scolo di sangue dalle vene dell intestino retto, tutti gli altri ne 
hanno esteso il significato, poiché hanno descritto emorroidi della vescica, della 


“bocca dell’ utero, ecc. Tale confusione introdotta nella scienza da Aristotile per- 


Yeñne via via fino ai nostri giorni, come risulla ancora dalla lettura del trattato 
di Montègre: perd in oggi il senso della parola emorrvide è deffinitivamente 
fermato. Questo punto di scieuza è stato oggetto di ben molte ricerche; cite- 


.remo soprattulto la dissertazione di Alberti uno degli allievi di Stahl; le tesi 





er 


inaugurali di Récamier (1800) e Jobert (1828), il trattato di Larroque e quello 
di Montègre ; lavori che sono stati con molta perspicacia analizzati nel tomo XII 
del Dichonnarie de médecine dai due dotti medici Raige-Delorme e il professore 
Bérard. 

Anatomia patologiea. — In questa forma dell’ affezione emorroidale, la quale 
non & costiluita che da un flusso sanguigno, ignorasi in quale stato si trovi la 
Mmembrana mucosa: perd tutto induce a credere che dessa non presenti se non 


“se le modificazioni di coloramento e d’ iniezione che esistono nell ebterorragia idio- 


Patica. Nella maggior parte dei casi |’ affezione emorroidalé & caratterizzata dalla 
Presenza di alcuni tumori ï quali sono violacei, più o meno emisferici, gli uni pe- 
dunculati gli altri a base Jarga; in allora .Poco sono distinti gli uni dagli altri ed 


@ppena si scorge fra essi un solco poco profondo; la loro superficie talvolta à 


Wuita, tal altra è ineguale. Hanno un volume che varia da quello di una lentic- 
chia fino a quello di un ovo d’oca (P. Frank ); sono più o meno flosci ed aviz- 
Zu. Alcuni han sede nel margine dell ano, e chiamansi emorroïidi esterne : altri 
Son detti emorroidi interne perchè siluati nell iutestino stesso, e s’ inseriscono al 
di Sopra dello sfinctere interno: di rado si prolungano nel retto alla profondità 
di sei ad oLto centimetri: perd se ne sono veduti parecchi nella S iliaca ( G. L. 
Petit ). Gli autori che hanno studiato la struttura dei tumori emorroidali hanno 
per la maggior parte emesso opinioni esclusive; alcuni li hanno considerati come 
Jarici : altri li credono formati da emorragie intevstiziali, o da un tessuto erettile 

1 nuova formazione, Ma la discrepanza che regna a questo riguardo proviene da 
üô che gli autori hanno sezionalo delle emorroidi ad epoche differenti di loro 
Siluppo, e quando erano già slale soggelte a più lesioni consecutive. 
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. Dopo essermi dedicato ad aleune ricerche anatomiche, ho adottato l opinione 
di quelli che credono il tumore emorroidale, nel suo stato di semplicità unica- 
mente formato dalla dilatazione di una vena. Tale verità è stata messa fuor di 
dubbio dalle abili dissezioni di Jobert e Blandin. Se in fatti ad imitazione di 
Brodie e di Smith si inietti la vena porta o la vena mesenterica inferiore, si vede 
la materia inieltata pervenire liberamente nel tumore: e se questo si tagli, facile 
è il convincersi che vi ha continuità di tessuto ed identità di struttura fra esso e 
Ja vena suddetta. Ma quando le emorroidi sono inveterate, quando siano state ri- 
petutamente sede di congestioni, e d’infiammazioni, la disposizione accennala à 
meno evidente, e spesso ancora la non si pud più verificare. Le pareti dei tumori 
emorroïdali sonosi allora ingrossate ed ipertrofizzate : altre, divenute floscie, ram- 
mollite e perforate ; il sangue è stravasato nel tessulo cellulare circostante, e ciè 
ha indotto aleuni a riguardare le emorroidi come essenzialmente costituite da una 
emorragia interstiziale: ma questa non è che una lesione secondaria. Altre volte 
più tumori si riuniscono, le loro pareti si fanno aderentr, si confondono, si per- 
forano, ed ecco perchè tagliandoli si crede avere sotto gli occhi un tessuto areo- 
are. Alcane volte l emorroide ha una durata considerevole; la si direbbe formata 
da un tumore solido. Questo dipende o dal condensamento del sangue contenuto nel 
tumore, oppure da cid che il tessuto cellulare cronicamente infiammato forma una 
specie d’inviluppo o di capsula alla vena dilatata. Finalmente le ripetute infiamma- 
zioni del tessuto cellulare, lo sviluppo insolito di reticelle vascolari, i versamenti 
sanguigni danno ad alcune parti, quando si tagliano, l’aspetto d'un tessulo ca- 
vernoso. Tale disposizione ha indotto alcuni autori a considerare, non senza grave 
torto , i tumori emorroidali come un tessuto erettile di nuova formazione. Le dis- 
sezioni hanno altresi chiarito esistere non infrequentemente nei tumori emorrol- 
dali una espansione delle fibre degli sfincteri delle quali aleune sono assolligliate, 
altre ipertrofizzate: vi si trova ancora una rete arteriosa e filamenti nervosi. Quando 
le emorroidi sono inveterate, si riscontra una reticella venosa assai sviluppata Lulta 
all intorno dell’ orifizio dell ano, e spesso tagliando il retto si vedono i tronchi 
venosi che ne dipartono e che serpeggiano soito la mucosa, presentare nell esten- 
sione di 21 a 24 centimetri un calibro assai grande. 

Per riassumere diremo con Bérard e Raige-Delorme, che nell immensa mag- 
gioranza dei casi i tumori emorroidali sono costituiti nel loro principio da una di- 
latazione venosa: che i cangiamenti anatomici che si operano in seguilo dei prog 
gressi della malattia hanno la massima analogia con quelli che le stesse cause svis 
luppano nei tumori varicosi delle gambe. In somma le emorroidi null altra cosa 
sono che varici svilappantesi a spese delle vene dell estremità inferiore del retto : 
avevamo ancora pensato da principio di collocare questa malattia in un altra 
classe, ma siccome non potevamo separarla dal flusso sanguigno senza tumoris 
mentre questi non sono spesso che una lesione consecutiva della congestione, abbiamo 
creduto più conveniente parlare delle emorroidi trattando delle altre emorragie 
intestinal. Hat 4 | : 

Sintomi. — Nella maggior parte degl' individui, il comparire dei tumori emors 
roidali à preceduto da uno stato di congestione o di afflusso all’ estremita infe- 
riore del retto, da dolore gravativo al sacro, calore e prurito dell ano: le eva, 
cuazioni si fanno stentate e dolorose: spesso vi ba un po’ di stillamento sie 
roso , biancastro o mucoso. Questi sintomi che si associano frequentemente a Los 
gine, à dissuria, a dolori addominali, a perdita dell appetito, à nausea , ad. 
uno stato di malessere, possono persistere più ore; In generale durano da une 
tre giorni, alcune volte si prolungauo oltre la seltimana. Si gindicano La Me 
mediante uno stillicidio -di sangue, talaltra cessano senza evacuazlone FerUNa: M 
nalmente in molti casi si vedono ricomparire , come fenomeni cousecutifi, Uno À 
più tumori emorroidali, i quali spesso non Si formano che in UE Ro 
congestioni: altre volte per contrario St sviluppauo lentamente in modo | 
sembrano preesistere all ingorgo sanguigno che provocano © che attivano. ne | 

Quando i tumori emorroidali sono. sede di una congestione », formano 1n£ CA 
all’ ano una o più prominenze aventi 1 caratleri poco fa descrilti: essi sono IR 
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oltre dolorosi, pulsanti, revitenti: altri sono più molli, e cedevoli alla com- 
pressione ; l’ano è rosso, iniettato, vi ha continuo prurito di evacuare, ed i 
malati si legnano di stirature ai lombi ed al ventre. Questi sintomi aumentano 
nello stare seduti e nella posizione verLicale : il camminare & penoso, dolente, 
spesso impedito : 1] numero di questi tumor varla, talvolta non ve n° ha che uno, 
tal altra sono molleplici, Spesso in fine formano un cercine ineguale tutto attorno 
all’ ano. Praticando il riscontro pel retto, cosa sempre assal dolorosa e non di 
yado impossibile, si riconosce che tumori somiglianti esistono di frequente nel- 
l intestino: altre volte non vi sono tumori esterni, ma sono lutti situati nel retto ; 
e in questo caso il malato prova un senso penoso e quasi doloroso di pienezza 
e di distensione: le coliche, i dolori ai reni, la dissuria sono pin forti, ed anche 
“alcune volte vi ha ritenzione completa di urina, ed incessante & il prurito di eva- 


cuare: l’escrezione delle materie fecali spesso à divenuta impossibile in causa 


dell’ obliterazione dell intestino : allora il malessere à maggiore, vi ha meteorismo, 


hnausee, e non di rado vomiti; se i malati vanno di corpo, lo fanno in mezzo ai 


più atroci dolori, e dopo molli sforzi, durante i quali non solo j tumori, Ma an- 


“cora una porzione della mucosa sono trascinati al di fuori. 


Corso, durata, termini. — Dopo aver persistito per uno spazio di tempo che 


mhvaria fra uno o due giorni e più settimane, vedonsi i tumori avvizzire, scolorire , 
se scomparire spesso senza che si*osservi alcun scolo sanguigno: dicesi allora 


che le emorroidi sono secche, o non fluenti. Ma nella maggior parte dei casi, 
NV avvizzimento dei tumori è preceduto da uno scolo più o meno abbondante di 


sangue ( emorr. fluenti ), il quale è per lo più l’effetto d’ una semplice esala- 


zione : altre volte è il risultato della rottura di varici, rottura determinata ora da 
una distensione eccessiva dei tumori, ora dalla pressione che esercilano su dessi 
gli sfincteri contratti, e le materie stercoracee durante la defecazione. Terminato 
lo scolo, raro à che i tumori scompariscano del tutto; in quasi tutti i casi di- 
“fatti continuano a formare attorno all ano piccole prominenze floscie ed indo- 
Jenti, ma che aumentano di nuovo, e ritornano tese e dolenti tosto che siasi 
“formata una nuova congestione. Questi afflussi si ripetono ad intervalli piu o meno 
“distanti , il più spesso irregolarmente, alcune volte pero a periodo: in alcuni in- 


=dividui le emorroidi si mostrano al rinnovare di date stagioni, e ponno durare 


anche per tutta la vita, altre volte gli attacchi $ allontanano a misura che | uomo 


nvecchia. Finalmente in melti individui cessano spontaneamente di riprodursi: i 


«malati possono allora conservare intorno all’ ano piccoli tumori duri simili ad una 
piega della cute: si dà loro il nome di porri fichi, i quali altro non sono che 


emorroidi guarite per la formazione d’un grumo , o per | adesione delle pareti ve- 


ose : altre volte non resta alcun vestigio della malattia. 


Complicazioni. — 1 tumori emorroidali possono presentare differenti compli- 


‘æ a L Q . . Co . . 
cazioni, ed occasionare fenomeni più o meno temibili: cosi le emorroidi interne 
se vengono tratte al di fuori con una parte della mucosa nell atto della defeca- 


» zone, ponno divenire irreducibili, e strozzarsi in seguito della compressione che 
lo sfinctere, contratto spasmodicamente, esercita sopra di essi. In tal caso il vo- 


lume e la tensione dei tumori aumentano, il loro colore si fa violaceo, i malati 
p'ovano la maggior parte dei sintomi di strozzamento erniario, e quelli possono 
fncora cancrenarsi. Alcune volte l infiammazione diffondendosi dalle emorroidi al 
tessuto cellulare circostante produce suppurazioni diffuse al margine dell ano, 
ascessi Stercoracei, staccamenti dell intestino , e fistole: le screpolature dell’ ano, 
Al prolasso della membrana mucosa , il restringimento dell’ intestino, lo scolo mu- 
Coso Oo purulento abituale, la degenerazione cancerosa del retto, i dolori di na- 
dura nevralgica e la difficoltà abituale nel defecare sono pure altrettanti fenomeni 
© malattie che ponno venire in conseguenza delle emorroidi. Finalmente si ve- 
Dr infermi soggetti per più auni di seguito ad uno stillicidio sanguigno abituale : 
Eu ne us o un semplice stato di anemia, oppure un indebolimento gra- 
» UN dimagrimento pit o meno considerevole, con disturbo più o meno 
profondo delle funzioni digestive; miserando stato dell economia che parecchi 


autori hanno distinto sotto la denominazione inesatta di tisi emorroidale. 
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 Diagnostico. — Quando i tumori emorroidali sono presi da congestione, non 
ponno esser coufusi con alcun altra malattia; nel loro stato di floscezza per” con : 
ER en | La HSE0n , APE ancora con alcune escrescenze 
hanno una forma appianata ed dorio ni he ‘a à lbei She Tee 
sali e coincidono con ali ‘sintomi dE Vi : fi Rae FACILES 
ate lentamente, via via aumentando di QE D np dns LE sup 
FE Qi û ando di volume, né offrono mai quelle alternatives 
di congestione e di floscezza che si osservano nei tumori emorroidali, Lo stesso. 
dicasi dei polipi del retto i quali sono generalmente pediculati, molli come Spus 
_ gnosi 0 fungosi e sembrano le molte volte formati di più lobi; non si vorrà pa= 
_ _rimenti confondere il flusso emorroidale cogli altri scoli sanguigni che avvengonos 
per l'ano. Afline di chiarire il diagnostico in quesli casi si osserveranno i sintomil 
attentamente, si esplorerà con accuratezza 1l retto per mezzo del tatto, ed anche, , 
ove sia necessario, Collo speculum. 
Pronostico. — Gli antchi medici soprattutto quelli della scuola stabliana, ed 

anche la maggior parte dei nostri contemporanei, riguardano l’ affezione emorroi: 
dale come un benelizio di natura, come una funzione accessoria cui à duopor 
sempre rispettare; lopinione & esagerata: niun dnbbio che alcuni individui ab-+ 
biano ottenuto la cessazione di sintomi più 0 meno gravi dietro la comparsa delles 
emorroidi ; in molti emorroidari, si vedono in fatti fenomeni di pletora giudicarsii 
dopo la manifestazione dun flusso sanguigno del retto, ed anche dietro unat 
semplice congestione dei vasi emorroidali ; questi fatti perd sono eccezionali, e per* 
poco che vogliasi studiare la presente quistione, si vedrà facilmente che le emor-- 
roidi costituiscono quasi sempre una affezione assai incomoda, che sarebbe pitt 
vantaggioso non avere. Perd quando leconomia è da lungo tempo abituata ad un 
flusso emorroidale, sarebbe per certo pericoloso il sopprimerlo d’ improvviso , so= 
-prattutto se periodico : cosa d’ altronde comune a molte altre abitudini morboses, 
per cui quanto dico dello scolo sanguigno si applica ancora alla congestione semplice.. 
Etiologia. — Le emorroidi sono state osservate dal primo anno della vita finon 
alla più tarda vecchiezza: ma il maggior numero incomincia nel periodo medio, 
cioë fra i trenta ed i quarant’ anni. E incontrastabile che sono più frequenti nella 
donna che nell uomo, conforme ancora à quanto Cullen ha notato in Iscozia es 
Bosquillon a Parigi, che che gli stahliani sostenuto abbiano in contrario. La dispo-- 
sizione ereditaria non è ancora dimostrata, e nulla si sa dell influenza reciprocat 
dei diversi temperamenti. La malattia sembra essere varia di frequenza nei dif: 
ferenti paesi, :! che dipende forse meno dal clima istesso che dalle abitudini, da 
costumi, e soprattutto dal regime. Una alimentazione tutta di sostanze animales“ 
l’abitudiue di cavalcare, tutte le professioni che obbligano a star seduti, 1 viaggil 
in vettura, la stitichezza, gli sforzi nell’ emetter le feci, 1 tumori della cavitàu 
della pelvi, specialmente la distensione dell’ utero gravido sono le cause il cuil 
effetto è meno incerto: parecchie fra esse agiscono in modo tutto. meccanico, dif 
ficoltando la circolazione nelle vene emorroidali. A queste bisogna aggiugneren 
tutte le altre di cui l’azione si esercita promuovendo afllussi attivi al retto , come 
| applicazione ripetuta delle mignatte all ano, i purganti drastici, soprattuttôn 
l aloe, la presenza di ossiuri nella porzione inferiore dell intestino ‘crasso, ecc. 
Tratiamento. — La cura è palliativa, curativa, o profilatica: non si tosto#l 
malati provano sintomi indicanti congestione ai vasi emorroidali, e con maggiom 
ragione subito che i tumori si mostrano, bisognerà praticare un clistere al fine 
di sbarazzare il retto dalle materie fecali, oppure amministrare un lassativo assäl 
blando. Cid fatto si raccomanda la posizione  orizzontale, l’ uso di lozioni freddess 
0 permanenti applicazioni di compresse parimenti fredde sul tumore , al perineow 
ed al sacro. Finalmente i mezzi clisteri e semi-cupi di acqua fresca sono vantages 
giosi perchè calmano le trafitture, diminuiscono il volume dei tumori e ne aflrets 
tano la risoluzione: perd ove questi siano assai dolenti e molto tesi, quando son0u 
sede manifesta d’ una infiammazione che occupa già anche il tessuto cellulare cite 
costante, viene proposto di sovrapporvi topici emollienti sedativi non che di ape” 
plicarvi alquante sanguisughe. Taluni le vogliono collocate sulle parti vicine Per h 





 ] 
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esempio sulle rati ie e alla regione sacrale, ma non ai ns pus: pe 
tare risultati tanto utili, essendomi in fatti assat di rado Ne uto ‘ “ i purs à 
svuotino , anche applicandovi numerose sanguisughe. lo ho preferito da dE | ss 

di fare larghe incisioni, immergendo poscia 1 malati in un bagno tiepido sal sa 
cilitare lo sgorgo del sangue dalle parti. Questi sbrigliamenti valgono meglio che 
le scalfitture e le scarificazioni superficiali da taluni consigliate e che hanno piut- 
tosto l inconveniente di aumentare la congestione invece di diminuirla ; allorchè 
i tumori sono strozzati dalla contrazione spasmodica dello sfinctere , bisogna affret- 
tarsi di farli rientrare nel retto, mediante una pressione graduata 3 ed una volta 
ridotti se ne impedisce una nuova sortita collocando di contro all ano un tam- 

one mantenuto fermo con una fasciatura a T; se la riduzione riesce impossibile 
fa duopo ottenere lo sgorgo dei tumori coi mezzi precedentemente indicati (a). 
Vi sono tumori emorroidali assai dolorosi senza che un tale eccesso di sensi- 
bilità pessa avere spiegazione dallo stato infiammatorio: in simili casi Conviene un- 
gerli con sevo, e con unguento populeon ; l infermo ne spalmerà tutte le superficie 
malate, e procurerà ancora d’ introdurne nel retto coll aiuto dell indice. Alcune 
wolte gli eccessivi dolori sono occasionati da piccole erosioni o da ulcerazioni che 
trovansi nelle emorroidi: quando questa lesione si verifichi bisogna invece dei 
marcotici che in tal caso hanno poca utilità toccare le parti col nitrato di argento: 
i mezzi precedenti saranno aiutati nella loro azione da un regime conveniente. Se 
vi fosse febbre, la dieta ed alcune volte ancora il salasso dal generale potrebbe 
essere indicato, ma nella maggior parte dei casi basta diminuire la quantità degli 
alimenti, sceglierne di quelli che non sono riscaldanti e che contenendo molti 
principi nutritivi forniscono poco residuo. [ malati prenderanno una bevanda emol- 
liente, temperante; si manterrà lubrico il ventre col mezzo di clisteri, o di blandi 
lassativi; raro è che il flusso sanguigno sia tanto considerevole da esigere uno 
speciale trattamento: se perd queslo caso si presentasse, si insisterà colle be- 
vande, colle lozioni fredde, ed anche coi clisteri ghiacciati. 

Si danno alcune volte dei malati che hanno uno scolo sanguigno incessante 
che li spossa: ci dipende spesso da ulcerazione, o da erosione superficiale , op- 
De da uno stato fungoso dei tumori. Noi abbiamo sempre combattuto queste 
Jesioni in modo tanto pronto che efficace toccando le parti col nitrato d’ argento ; 
“operazione per altro eccessivamente dolorosa ; raro à che una sola cauterizzazione 
basti, e per lo più bisogna ripeterla due e tre volte lasciando fra ciascuna di esse 
run intervallo di otto à dieci giorni. Nei due o tre primi giorni che seguono Ja 
“cauterizzazione abbiamo l’ abitudine d’introdurre nel retto uno stuello spalmato 
di pomata col calomelano di cui progressivamente aumentasi la dose, e che porta 
“il vantaggio di affrettare la cicatrizzazione delle erosioni e avvizzire i tumori me- 
diante la compressione. Se le emorragie fossero soprattutto mantenute dall ecces- 
‘Sivo volume dei tumori bisognerebbe tentare il medesimo trattamento , associargli 
! uso delle docciature ascendenti semplici, alcaline, solforose ed astringenti (b). Solo 
“opo aver tentato invano tutti questi mezzi si passerà in caso estremo all escisioné : 
delle emorroidi. Io non debbo occuparmi qui dei distacchi delle membrane, delle 
“essure delle fistole, dei prolassi del retto, dei restringimenti dell’ intestino, e di 
Lutte le malattie consecutive che le emorroidi possono determinare e che richieg- 
Sono un trattamento chirurgico; in quanto alle leucorree croniche dell ano, Si 
incono col copaibe, cogli astringenti, colle docciature ascendenti, e soprattutto 
Colla cauterizzazione coll azotato d’ argento ; all anemia, seguito delle perdite ec- 
cessive o prolungate si opporranno i tonici ed i ferruginosi. 

- Il trattamento curativo delle emorroidi appartiene per intero alla chirurgia: il 
Processo che per lo più s’ impiega consiste nell escisione dei tumori , Ma qualunque 


(a) L’estratto ai atropo-belladona, in pomata, od allungato coll’ acqua, applicato con 
quella prudenza che esige un tanto eroico rimedio, sui tumori emorroidali quando siavi spasmodica 
Rue od eccessivo dolore ci ha in non pochi casi prestalo segnalato servizio. 
4 ( re segala cornuta presa per bocca à stata trovala Vantaggiosa anche in questi casi, spe- 

mente se lo scolo sanguigno provenga da varicosità dei vasi capillari. 
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sia il metodo che si preferisca costituisce sempre una operazione delle più gravi 

e solo la quale’ molte vittime sono cadute: & adunque dovere del medico il non 
operare glammai per compiacenza Ogni qual volta le emorroidi non saranno ché 
incomode bisogna che i malati vi si abituino; se per contrario il loro volume & 
tale che gl’ individui non possano dedicarsi alle loro occupazioni, se i dolori che 
esse apportano, gli scoli sanguigni, mucosi e purulenti che mantengono , siano dé 
grave dletrimento alla costituzione bisognerà , ma solo allora, liberarne’ i malati. 

Le emorroidi una volta soppresse, à necessario, se l’ economia animale sem- 
brasse esservisi abituata, sostituir loro qualche altra sottrazione: se per contrarid 
si voglia in individui soggetti a congestioni cerebrali stabilire o richiamare un 
flusso emorroidale soppresso si promoveranno periodicamente afflussi sanguigni 
verso il retto coll applicazione di due o quattro sanguisughe ripetute per parecchi 
giorni di seguito: si collocheranno quindi i malati sopra un vaso da cui si sviluppi 
acqueo vapore il quale potrà introdursi anche nel retto a mezzo di una cannula : si 
amiministrerà ancora laloe che come è noto, esercita la sua azione purgativa € 
congestiva su tutto il retto: coll aloe si possono ancora fare delle suppositorie 
o una pomata colla quale si fanno frizioni all ano, come aleune volte praticava 
Dupuytren (4 grammi d’ aloe in 30 d' assugna ). Finalmente Trousseau consiglia 
allo stesso scopo di mettere per uno, due o tre giorni una suppositoria fatta 
con 4 grammi di butirro di cacao al quale si uniscono 15 a 30 centigrammi di 
tartaro emetico. 

À prevenire il ritorno delle emorroidi, il malato seguirà un regime tempes 
rante; le carni bianche, i legumi erbacei ed i frutti saranno preferiti: si eviteranna 
gli sforzi specialmente nell’ evacuare: si procurerà che questa funzione venga ogni 
giorno eseguita e per facilitarne |’ effettuazione si inietterà un clistere semplice à 
di decotto di semi di lino. Mattina e sera si laverà lano con acqua fredda, si fa 
ranno uno o due bagni per settimana : sarà proibita l' equitazione, l’infermo dors 
mirà sulla crine o sulla paglia, e rimarrà il meno possibile sul dorso: se abbia 
abitudini sedentarie, sceglierà una sedia elastica e leggermente convessa affine di 
sostenere la regione dell’ ano. 


EMATURIA. 
SiNoNIMIA. — Orinar sangue; mictus cruentus, sanguineus. 


É riserbato il nome di ematuria per distinguere l emissione del sangue pel 
canale dell uretra, che si fa come quella dell’ urina per la contrazione della ves 
scica. Dopo questa deffinizione è evidente non comprendersi nell ematuria le es& 
lazioni sanguigne che si fanno nell' uretra, le quali difatti conviene studiare 4 
parte. Fu Due 
Divisioni. — Indipendentemente dalla distinzione delle ematurie in essenziali 
ed in sintomatiche, in attive ed in passive che è loro applicabile come a tutte leu 
altre emorragie; le si sono ancora distinte in renal, ureleriche e vescicali secondo ) 
che il sangue sia esalato nei reni, negli ureteri o nella vescica. Questa distinzionew 
è per certo fondata, ma per lo più è impossibile farne lapplicazione al letton 
dei malati. Matte , | | 

Anatomia patologica. — Nell' ematuria idiopatica non vi ha alcuna lesione 
tessitura nella mucosa delle vie urinarie: se è sintomatica si troveranno lesio 
assai varie nei reni, negli ureteri o nella vescica, per lo più consistenti In cal 
ed in carcinomi, alcune volte in infiammaziont acute 0 croniche. L’ emorragia &# 
stala talvolta prodotta da veri tumori! varicosi situati soprattulto attorno al colis 
della vescica. N 

Sintomi, andamento. — L’ ematuria è quasi sempre preceduta da alcuni fe-" 
nomeni precursori, gli uni’ generali, altri locali; questt ultimi variano secondo È 
sunto delle vie urinarie nel quale si à fatta l'esalazione sanguigna. Se è nei rem 
1 malati provano un dolore ottuso, contusivo, Oppuré calore nei lombi: se Le St 
contrario lemorragia des farsi nella vescica l’ipogastrio à sede di un dolore PE | 
fondo, vi ha senso di peso all ano ed al perineo oppure un dolore pungente S0- 
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rattutto all’ estremità della verga. L° ematuria che à l’effetto dell RE: 
delle cantaridi è preceduta da ardore assal forte in tutte le vie Re 1 ie 
priapismo violento; ai sintomi che precedono si agslugne Lie _ i … _ 
sere, brividi irregolari, e frequenti prurit di urinare: quando ï malati vi si P 
stano emettouo una quantità di sangue pli O0 meno considerevole. Questa escre- 
zione si fa alcune volte liberamente con un gettito continuato e senza alcuna sof- 
fereuza : altre volte non è che dopo molti forzi, e premiti che il liquido è espulso 
poco à poco e spesso goccia a goccia. Alcune volte vi ha ritenzione . urines tal 
che per lo piu dipende da un grumo venuto ad otturare il collo della vescica: 
l aspetto del sangue emesso è vario: desso sorte alcune volte puro, quasi sem- 
pre non misto all urina, ma questo caso è raro e non sl OSSérva che nelle fe- 
rite dei reni. In generale il sangue è misto con molta quantiià di urina, la 
quale allora è colorata in rosso od in nero : distinguonsi inoltre piccoli grumi neri 
o fibrinosi, ed un gran numero di globuli. Finalmente talvolta la quantità del 
sangue è si poco considerevole che V’urina non presenta quando è emessa che 
ua colore rosso, e punto non depone grumi fibrinosi; perô se si esamini il liquido 
col microscopio non si tarda a scoprirvi dei globuli sanguigni, cioë corpuscoli del 
volume di un 420.° di millimetro circa, lenticolari, giallastri, che sembrano avere un 
nucleo centrale, insolubili nell acqua e nell’ acido nitrico, e solubili nell acido ace- 
tico. L’ urina sanguigna si coagula inoltre pel calore e precipita abbondantemente 
per lacido nitrico. La quantità del sangue varia d’assai non solo nelle differenti 
epoche ma ancora nelle diverse emissioni di urina che si fanno in un medesimo 
giorno: cosi si è talvolta veduto nelle emorragie renali l’urina divenire istan- 
taneamente scolorata, il che spesso da ciù dipende che l’uretere del rene malato 
essendo ostruito da un grumo o @a un calcolo | urina proviene allora unicamente 
dal rene del lato opposto ( Rayer ). Se l’ematuria à sintomatica vi si associano 
inoltre diversi altri fenomeni locali che variano secondo la natura delle alterazioni 
organiche esistenti. [ sintomi generali differiscono egualmente soprattutto secondo 
Ja maggiore o minore abbondanza dell’ emorragia, la quale perd di rado è tanto 
forte da produrre i fenomeni che seguono le strabocchevoli perdite di sangue,. 

Durata, termim. — La durata dell ematuria pud non essere che di uno o di 
due giorni, e talvolta ancora non è che di alcune ore, il che avviene quando sia 
idiopatica : se pel contrario à sintomatica potrà persistere a diversi gradi per pa- 
recchi mesi. Che che ne sia la presenza del sangue nell urina per alcuni giorni 
di seguito non indica necessariamente essere avyenute più esalazioni successive : 
ma pud dipendere da ci che un grumo formato nella vescica, siasi in seguito 
sciolto e portato fuori poco a poco dall urina, che egli colorisce in nero. 

L’ ematuria idiopatica o sintomatica puô essere tanto abbondante da produrre 
la morte. Rayer ne cita un esempio: ma questi fatti sono mollo rari. L’ ematuria 
si ripete come tutte le altre emorragie: compare allora ad intervalli pit o meno 
prossimi, e quando sia supplementaria { cosa assai rara ) ritorna spesso a periodi. 

. Fenoment consecutivi. — 1} esalazione del sangue nelle vie urinarie pud di- 
venir causa di fenomeni diversi; per tal guisa abbiamo già veduto un grumo san- 
guigno, ouurando il collo della vescica, potere produrre ritenzione d’ urina. In 
altri incontri il sangue coagulandosi nel’ uretere, e rendendo questo condotto im- 
permeabile, insieme colla urina si raccoglie nella pelvi renalet il rene cosi disteso, 
pu allora formare tumore voluminoso prominente nei lombi e-nel fiansos si noti 
perd che questi fatti sono rari, poichè se un uretere trovasi ostruito non lo à per lo 


più che momentaneamente. L’ accennata ostruzione puô produrre diversi fenomeni, 


e specialmente accessi di coliche nefritiche. I sintomi, qualunque sia d’ altronde la 
pre forma , cessano generalmente dopo una durata assai breve, tosto che i malati 
anno espulso con 0 senza dolore una cerla quantità di pezzi di fibrina scolorati, 
alngati, non di rado aventi la forma ed il volume d’ uno strongilo o di un lom- 


-brico, il che ha dato luogo alcune volte a grossolani errori- Dette concrezioni fibri- 


nose spesse volte sono cave, tubulate, Finalmente non è raro il vedere un grumo 
p'ngoigno ritenuto nella pelvi renale , 0 nella vescica . divenir nucleo di un calcolo. 
arteld. — À completare L’istoria sintomatologica della malattia, debbo far 
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conoscere una forma d’ ematuria endemica, secondo Rayer, nell’ Isola di Francia e 
al Brasile. Tale emorragia, che è essenziale, affligge di preferenza l' infanzia : tal- 
volta è si lieve che gl’individui non ne sono punto incomodati, tal altra più grave, 
ma ad ogni modo raro è che le perdite di sangue siano tanto considerevoli da al- 
terare profondamente l’ organismo. In questa specie di ematuria, l’urina depone, 
oltre 1 globuli sanguigni, copia notevole di acido urico cristalizzato, e alcune volte 
persino vera renella. In altra forma della malattia |’ aspetto della urina è dei più 
rimarchevoli. In fatti nello spazio di ventiquattro ore, i fanciulli emettono due 
qualità di esso umore: una sanguinolenta, l’altra, separata in generale poche 
ore dopo la digestione, di color rosso pallido: lasciata in riposo separasi in dud 
strati, |’ uno inferiore sanguigno, l’ altro superiore è torbido , lattiginoso oë 
opaco (urina chilosa ). Quest’ ultima sostanza, sulla natura della quale nulla e 
ancora stabilito, offre d’ altronde molta rassomiglianza col chilo. L’ ematuria ende- 
mica dell isola di Francia è affezione cronica. Dopo una quiete di alcuni giorni 
o di alcune settimane, riproducesi e persiste non infrequentemente fino alla pu- 
bertà e talvolta al di là di questa. V’ ha degli individui ancora nei quali essa di- 
viene costituzionale, e dura non ostante un soggiorno di parecchi anni in Europa. 
Perd la maggior parte guarisce nello attraversare il mare, se non che spesso re- 
cidivano dopo il ritorno in patria. Questa ematuria sembra essere di rado seguita 
dalla morte e si ignorano le alterazioni cadaveriche che | accompagnano. 

Diagnostico. — Nel diagnostico si tratta : 1.° Di ben distinguere le urine san- 
guinolenti. Il loro aspetto e la natura del deposito bastano non di rado a caratte- 
rizzarle, ma nei casi dubbi, si avrà ricorso all ispezione microscopica, la quale 
deve far rilevare la preseuza di globuli sanguigni che non si possono confondere 
con niun’ altra cosa. 2.° Bisogna ricercare se il sangne sia uscito dai reni, dagli 
ureteri, o dalla vescica. Il più delle volte intorno a cid non si possono avere che 
presunzioni. Sarà a supporre che il sangue venga dai reni qualora gl infermi ab- 
biano provato dolore e peso ai lombi, o quando una causa traumatica abbia sopra 
di essi agito o in fine allorchè emettono filamenti fibrinosi, ramificali, 1 quali ab- 
biano dovuto evidentemente formarsi nella sostanza tubulare. Niun segno puÿ far 
conoscere se il sangue venga dagli ureteri. Lo si suppone esalato nella vescica 
quando tutti i fenomeni locali siansi quivi manifestati: allora esso è meno intima- 
mente misto all urina di quaodo provenga dai reni. 3. Finalmente si ricercherà 
se l’ematuria sia essenziale o sintomatica, propendendo per l una o per l'altra 
secondo la presenza o nô dei segni di qualche affezione delle vie urinarie, non che 
a norma del ristabilirsi prontamente degli infermi appena cessata | emorragia, 0 
invece del restare queglino languenti, malaticci, e del manifestarsi di nuovi feno- 
meni. Se lematuria renale alcune volte à essenziale, la vescicale non lo à quasi 
mai, e attiensi comunemente a lesioni organiche facili per lo più a discuoprirsi. 

Importa molto non confondere l’urina chilosa colla purulenta. La distinzione 
è facile; imperocchè veduta questa col microscopio, offre globuli purulenti, e luri- 
na chilosa invece presenta globuli che hanno l apparenza dei sanguignt; l urina 
purulenta lasciata a sè depone un sedimento purulento, caratterisileo , mentre 
l'umore sopranuotante & trasparente; la chilosa, per contrario, rimane Opaca JL 
tutta l’ altezza della colonna del liquido, e in capo a pochi giorni offre uno sirato 
di materia grassa ( Rayer ). ‘ 

Pronostico. — L’ ematuria non costituisce malattia grave se non che alors 
quando sia abbondante, continui molto tempo, e sia l elfetto di grave lesione) 
della organica tessitura, v della presenza di un calcolo. L’ ematuria che sopravviene, 
nel corso di una malattia acuta grave, come le febbri pestilenziali ed eruttive y 
specialmente il vaiuolo, indica quasi sempre imminente un esilo funesto. Fe LS 
nostico, bisogna tener gran conto di questa evenienza, che |’ ematuria nel “2 
climi temperati à quasi sempre sintomatica, a tale che Cullen confessa non averné 
iammai osservate di essenziali. ! è 
: Etiologia. — Quasi nulla sappiamo intorno alle cause predisponenti ï si 
cienti delle ematurie essenziali. Fu detto da taluni che fossero più frequenti nell uom! 

nella giovinezza, e nei soggetti di temperamento sangulgno: La vita sedentarla, 
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ciho lauto, gli eccessi nel bere liquori spiritosi, e | apueo di venere Fe ue 
di molti, altrettante cause predisponenti © peste 1; ne clo € Jung Her 
sere dimostrato. Di tutte le dette cause il clima è la 5 a la a 7AQNE s : 

rovata. L’ ematuria in fatti è malattia dei paesi caldi, à a Si ME 5 e- 
mica nei giovani dell Isola di Francia, ed ha non imlrequen ane e à nr 1 
soldati durante la campagna d’ Egitto ( Renoult ), mentre net, paëst Én ove 
noi viviamo, è rarissima. Jo qui non parlo che delle ematurie ca i, ma non 
é lo stesso delle sintomatiche le quali ponno essere prodotte da lesione trauma- 
tica, dall’ infiammazione e dal!’ ulcerazione delle vie urinarle, dalla pense di un 
calcolo, d’un fungo, di varici, d’un cancro, e da una grande racco ta d’urina ; 
spesso, finalmente, sono sintomatiche di un grave stato generale dell economia 
come si vede nelle febbri pestilenziali, nel corso delle scarlatine, e dei vaiuoli ma- 
ligni, e cosi pure nello scorbuto e nella porpora emorragica. 

Le ematurie idiopatiche sopravvengono il più spesso in modo spontaneo : altre 
:volte manifestansi in seguito di fatiche corporali, ad esempio dopo una prolungata 
equitazione, o dopo l’uso di purganti drastici, come l’aloe, e dietro l assorbi- 
mento delle cantaridi. np. 234 

L’ emorragia della quale parliamo pud ancora essere supplementaria, cioè ma- 
nifestarsi dietro Ja soppressione di un flusso periodico sanguigno, come 1 menstrui 
o le emorroidi; finalmente si è veduto, benchè assai di rado, l ematuria in se- 
guito di uno sforzo critico giudicare una malattia più o meno grave. ; , 

Cura. — L’ ematuria secondoche & attiva o passiva reclama la serie dei mezzi 
di cui abbiamo già parlato trattando delle altre emorragie, e sui quali è inutile il 
ritornare: addimanda pero anche alcune cure particolari. Quando succeda all assorbi- 
mento delle cantaridi oltre 1 bagni tiepidi, e le copiose bevande, si dovranno pre- 
scrivere internamente pillole di canfora e di oppio. Vengono proposti diversi mezzi 
da opporre ai fenomeni prodotti dal coagulo del sangue nella vescica, cioè alla 
disuria, al tenesmo e alla ritenzione d° urina. Quasi tutti gli autori consigliano in 
questi casi le bevande abbondanti, e l’introduzione in vescica di una sciringa 
d’argento mediante la quale venga diviso il grumo, infranto, poscia da ultimo 
liniezione di molta acqua allo scopo di portarlo fuori. Ma come iniettare dell acqua 
in una vescica di già piena? Stretti da tanta impossibilità, alcuni chirurghi hanno 
proposto |’ incisione del perineo ( Severino, As. Cooper ). Tale operazione non sa- 
rebbe giustificata se non se trovandosi l’uretra ostruita da un restringimento o 
da qualsivoglia altro ostacolo il quale non si potesse prontamente superare. Imper- 
tanto riconosciuta con certezza l'inutilità de’ mezzi fino al presente proposti, o 
Pimpossibilità della applicazione loro, Leroy d’ Etiolles ha suggerito un. metodo 
.semplice , facile, da esso felicemente impiegato in cinque casi di raccolta di sangue 
nella vescica. Questo non & altro che lo svuotamento, mediante una grossa sciringa 
“di gomma elastica a curvatura stabile, senza stiletto, riapplicata tante volte quante 
ad ottenere la completa evacuazione sia richiesto. Leroy ha ottenuto cosi di 
estrarre fino à 2 kilogrammi di sangue coagulato, senza che il passaggio della 
Sonda, più di cento volte ripetuto nello spazio di poche ore, abbia cagionato nè 
sconcerti, nè dolori. 

. L’ ematuria endemica dell Isola di Francia addimanda di rado, anche ne’ suoi 
primordi, una cura molto attiva. Quando va per le lunghe e indebolisce la costi- 
tuzione generale dell infermo, esige |’ uso dei ferruginosi. Se la si accompagni ad 
un deposito di acido urico, torneranno all’ uopo le bevande alcaline; se l’ urina 
Sla divenuta chilosa, albuminosa, grassosa, converrà provare | amministrazione al- 
1 interno della tintura di cantaridi, la quale sembra in simili casi avere qualche 
Nolta giovato; i balsamici in alcuni incontri sono essi pure riusciti vantaggiosi ; 
infine, resistendo sempre la malattia, si vorrà consigliare l emigrazione. 


URETRORRAGIA O URETRO-EMORRAGIA. 


L’ emorragia della mucosa uretrale appellasi uretrorragia. 
î Questa malattia pressochè esclusiva all’ uomo, è spesse volte annunciata da un 
| dolore gravativo lungo il tragitto dell uretra, irradiantesi al perineo fino versoti 
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lombi. A! canale uretrale havvi grande bruciore; l escrezione dell’ urina lo provo ca, e 
non di rado essa stessa à difficoltata ed incompleta. Il sangue sorte ordinariamente 
goccia a goccia dal meato urinario; è puro, non misto ad urina; se l’ origine di 
esso trovasi verso la porzione prostatica dell’ uretra, una parle ne pu rifluire 
nella vescica, dove si unisce all’ urina, venendo in seguilo poi emesso con quella 
in causa delle contrazioni vescicali; ma una tale evenienza à assai rara. L’ uretror- 
ragla non à giammai molto abbondante, nè ba generalmente che la durata di po- 
chi momenti o di poche ore tutt’ al più : rarissimo & cke continui due o tre giorni. 

Vedesi chiaro da ci che è detto distinguersi di leggeri l uretrerragia dalla 
ematuria, in ciô che nella prima il sangue esce spontaneamente per la sola legge 
della gravità e senza il concorso delle vescicali contrazioni. 

Il pronostico non è mai grave. 

.. L’uretro-emorragia viene quasi sempre in seguito di blennorragia, di qualche 
violenza esercitata sul’ uretra come una contusione, una lacerazione prodotta dell’ in- 
troduzione di una sciringa, o di una causa traumatica qualunque; più di rado è do- 
vula ad una congestione spontanea della membrana mucosa. 

Per curare quest’ affezione, si applicheranno tutt’ attorno alla verga topici ri- 
solventi; quella sarà mantenuta perpendicolare sul ventre; l’infermo guarderà il 
letto in posizione orizzontale, evitando qualsivoglia cagione di eccitamento. L’ emor- 
ragia che sopravviene nel corso di violenta blennorragia , cede agli antiflogistici me- 
desimi che sono diretti contro la malattia principale. 


METRORRAGIA. 


SINONIMIA. — Emorragia uterina, menorragia, perdita di sangue o perdita 
uterina. 


. Si vuole definire la metrorragia, qualunque uscita di sangue dalla superficie 
interna dell utero fuori del tempo delle regole, oppure alle epoche menstruali, 
ma in copia maggiore del normale. 

Le divisioni ammesse per tutte le emorragie già descritte, in attive e passive, 
idiopatiche e sintomatiche, ecc., sono applicabili egualmente alla metrorragia. Di 
più, potendo questa insorgere nello stato di vacuità dell utero o durante la gravi- 
danza, oppure ancora dopo il parto, e in tutti questi casi, non avendo nè la mede: 
sima gravezza, nè il medesimo andamento, riconoscendo cagioni differentissime e 
addimandando non infrequentemente una terapia speciale, se ne devono fare più 
affezioni stù per dire distinte, che bisogna studiare particolarmente. Non mi occu: 
per qui che de’ flussi sanguigni della prima specie, rimandando, per tutte le 
emorragie delle donne gravide e in puerperio, ai libri moderni d’ ostetricia, in par: 
ticolare all’ opera ragguardevole del mio ottimo amico Jacquemier , nella quale questor 
argomento, come tuito il rimanente, trovasi con molta superiorità investigato. 

Sintomi. — Raro è che avvenga una metrorragia senza prodromi: ci non ha 
luogo che quando, data F azione di una causa violenta, quella manifestasi simultas 
neamente o per lo meno subito dopo. I prodromi delle metrorragie sono, in ge= 
nerale, tutti quei medesimi fenomeni che precedono la comparsa de menstruiÿ 
offrono un po’ più d’intensità e continuano pure ad un certo grado per i due O 
tre primi giorni dell’ emorragia. Lo scolo sanguigno che caratterizza quest’ ultima, 
si fa poco a poco, oppure tutto a un tratto, senza interruzione oppure sospens 
desi e si rinova a -brevi intervalli; in generale è continuo, e raddoppia a quando 
a quando; esce allora una certa quantità di grumi, i quali vengono emessi “pi 
tutto cogli sforzi di defecazione o nella stazione eretta; vengono dalla vagina, e 
si formano stando le donne in una posizione orizzontale. L’ origine di questi gru 
spiega il perchè la espulsione loro non sia nè preceduta nè accompagnata da qu 
dolori vivi dell’ utero, che hanno luogo qualora esso viscere faccia sforzi di espel- 
lere al di fuori un corpo estraneo contenuto nella sua cavità. Allorquando l° emores 
ragia & semplice, idiopatica, se non si formino grumi dentro l’ utero, egli è ratoW 
che le inferme accusino dolori espulsivi, solo ne accusano de’ lancinanti e come” 
tusivi all ipogastrio, ai lombi, alle inguini come pure alla parte superiore delle 
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coscie. L' esplorazione uterina mediante il dilo portato in vagina, e il palpamento 
ipogastrio, nou fauno rilevare alcun aumento nel volume della malrice medesina. 
La sola modificazione della quale abbiamo potuto in tal circostauza far calcolo si 
è una dilatazione dell orificio uterino , talvolta considerevole Lanto da permettere 
| introduzione del polpastrello dell’ indice. Durante | emorragia, le donne accusano 
cefalalgia, varia di sede e di intensità, malessere e perdita di appelito, [ sintomi 
genérali variano a seconda che la metrorragia & attiva o passiva e secondo la quau- 
tilà del sangue perduto; mi basti questo semplice cenno, inviando pei deltagli a 
quanto è deito intorno a questo argomento, trattando delle altre emorragie. 
Andamento, durata, termine. — Le perdite uterine non cessano giammai 
all’ improvviso; ma lo scolo, in principio continuo, sospendesi di quando in quan- 
do, indi decresce; infine dopo una durata, di cui la media à allo incirca di un 


- sellenario, essa emorragia cessa del tutto. Raro è che seguiti per più settimaue, 


ed à più forte ragione per più mesi: cid non avviene che nelle donne che non 
vogliono assoggettarsi al letto, ovverosia in quelle nelle quali lemorragia è sinto- 


matica di una lesione organica, o riconosce per causa eccitatrice la presenza di un 


Corpo estraneo, a cagion d'esempio un polipo. Qualunque poi di queste circo- 
stanze avvenga, il sangue che esce cessa non infrequentemente di essere Coagula- 
bile, anzi talvolta le inferme spossate non rendono più che un umore sierose a 
Mala pena sanguinolento. La quantità di sangne perduto nel corso di una emor- 


“ragia difficilmente pud calcolarsi. Raro è nondimeno vedere l’emorragia idiopatica 


Sopravveniente nello stato di vacuità seguita dai sintomi di anemia come: in lutte 
le strabocchevoli emorragie. Ma io non parlo qui che delle donne di buona costi- 
tuzione, ayvegnacchè la metrorragia se accade in giovinetla impubere ( circostanza 
d’altronde assai rara ) produce grandissima debolezza, comuuque nella maggior 
parte dei casi non abbia che una durata di due o tre givrni, e la perdita del 
Sangue sia di poco momento. Ci che dico ora applicasi pure alle fanciulle cloro- 


“tiche, nelle quali i corsi mensili trasformansi qualche fiata in vere perdile, in se- 


guito delle quali vedonsi costantemente aggravare i fenomeni nervosi e quelli del- 
l anemia. Coteste emorragie possono ancora presentarsi tanto abbondanti e tanto 


ribelli da occasionare la morte, come Requin ne ha osservalo un esempio. In ge- 


nerale i dolori e lo stato di sofferimento dell utero, i quali accompagnano la 
maggior parte delle metrorragie, diminuiscono e cessano colla uscita del sangue ; 


-non & perè cosa rarissima che continuino anche dopo. Tale ostinatezza alliensi per lo 
-piü ad uno stato di permanente congestione dell utero, la quale rende imininente una 
recidiva della emorragia. Le rinovazioni delle perdite uterine effettuansi ad intervalli 


pu 0 meno ravvicinati; per lo più hanno rapporto colle vpoche menstruali. Per 
tale motivo IMmcontranst non infrequentemente nella pratica, donne nelle quali per . 
‘piu anni, le regole si trasformano ciascun mese in vera metrorragia. Cid osservasi 


s , al CO , 4 Li » 
verso l’età critica, alla quale epoca pero è forse ancora più frequente l alter- 
narsi delle emorragie colla sospensione dei corsi. s 


1 Le emorragie dell utero ad andamento cronico sono, come già & detto, il più 
delle volte sintomatiche. Talora continue, per lo più sospendentesi di {ratto in 


“ratto, per riapparire più copiose, e le esacerbazioni coincidono, nella maggioranza 


de’ Casi, co’ menstruali periodi (a). 
à . Diagnostico. — Presentando la menstruazione grandi differenze, non solamente 
a individuo ad individuo, ma sibbene nel soggelto medesimo, ne avviene incon- 


trarsi grandissima difficoltà nel determinare il punto ove lo scolo sanguigno cessa 


di appartenere alla menstruazione, e merita il nome di metrorragia. E consiglio di 
pre riflesso alla quantità del sangue perduto, ma ciô nulla prova con certezza. 
Tédiamo piutiosto si debba procurare di conoscere l influenza che l emorragia 


D taNE aie some due Frank, Burns, Bigeschi, Simon ecc. hanno riconoscinto una 
Ro sotos influenza di, un perturbamento nervoso, per quelle relazioni che hanno 
Ratone NE erlosi coi nervi, e quindi curabile coi .Calmanti. Noï pure ci siamü imbaltuti 
ba ? gie venute in seguito di patemi d’animo (dispiaceri, spavento ecc.) le quali 
nno ceduto che all’ uso de!l’ Oppio o de suoi preparati, 
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a ne le eur Ra NGC Cudeslo. preceto toruerà utile affine di determi- 
are se uno scolo sanguigno in fanciulla impubere debba considerarsi come carat- 
nee nu APAme appartenente ad uno Stat patologico, ad una 

gia. sempre nel detto caso la quistione verrà risolta nel secondo 
senso, i3 causa dello indebolimento che nella costituzione codeste perdite indu- 
cono, anche se sono poco considerevoli. Taluni credono bene distinta l emorragia 
menstruale dalla morbosa, affermando nella prima essere il sangue sempre fluido, 
mentre nella seconda è per lo più aggrumato. Il fatto generalmente parlando è vero; 
ma non per questo noi abbiamo vedulo molte donne le quali a ciascun' epoca men- 
Struale, emettevano grumi volumimosi per uno o due giorni, senza poi che si po- 
tesse ammettere avere elleno sofferte una vera perdita. 

Se impertanto consideriamo quale debba essere il valore semeiotico di una 
melrorragia, sarà forza convenire le essenziali emorragie essere per l’ utero meno 
rare che per qualunque altro organo; ma nientedimeno |’ osservazione ne ammae- 
stra non doversi meno diffidare di tutte le metrorragie un po’ copiose, essendoché, 
nella più parte dei casi, esse sono sintomatiche. Laonde una emorragia uterina ab- 
bondante, con grumi, accompagnata da dolori espulsivi, denota sempre il prepa- 
rarsi Oo l’effettuarsi -eziandio di un aborto. Egli è in seguito di un falso parto 
che hanno luogo quasi lutte le metrorragie che si osservano nelle giovani, nelle 
donne nubili e in buon uumero di meretrici; in dati incontri la metrorragia di- 
pende da imgorge cronico dell utero, da affezione granulosa del collo, o segna- 
tamente dalla presenza &i un polipo o di una degenerazione scirrosa, affezioni 
le quali il riscontro o lesplorazione à mezzo dello speculum faranno il più delle 
volte diagnosticare. Per terminare diremo che nelle donne avanzate in età le qnali 
hanno cessato di vedere i meusili ripurghi, e che, in capo di parecchi anni, questi 
di nuovo loro ricompaiono, si dovrà sospettare una lesione organica, anche allor- 
quando lo scolo simuli, atteso una perfelta periodicità, una vera epoca menstruale, 
Da ultimo egli à a dubitare delle regole che appaiono due volte al mese; impe- 
rocchè simile scolo, di rado compatibile colla salute, à non infrequentemente 
sintomatico. ; 

Pronostico. — E inutile dire qui che la gravezza del pronostico varia secondo 
l abbondauza dell emorragia, | influenza che questa esercita sulla individuale costitu- 
zione , e secondochè è essenziale o sintomatica, Qualunque siasi poi la causa dela me- 
trorragia, dal momento che questa continua molto tempo, costituisce un’ affezione 
grave, poichè predispone agli aborti oppure rende impossibile un nuovo feconda- 
meuto. La metrorragia nelle fanciulle impuberi e clorotiche à più dannosa di quella 
delle donne aduite. Infine, riguardo 1] pronostico delle metrorragie sintomatiche 
io credo, a parità di circostanze, che quelle le quali dipendono da polipo o da 
cancro siano le più gravi, a motivo di loro abbondanza ed ostinatezza. 

Etiologia. — Rare prima della pubertà, le metrorragie sono tanto più fre- 
quenti quanto più la donna accostasi all età critica. Le metrorragie attive riscon- 
transi precipuamente nelle giovani pletoriche o dotate di costituzione nervosa, 
che vivonuo nella mollezza, usano &@i cibi succulenti e sono d’ ordinario ‘abbon- 
datitemente menstruate. La predisposizione emorragica è ereditaria in alcune famighe, 
A quanto ne pensano Blumeubach e de Bontius, la dimora in clima caldo costi- 
tuirebbe una predisposizione grandissima alle emorragie uterine; il medesimo fa- 
rebbe, a giudizio di Boerhaave e Morgagni, un troppo forte calore artificiale. Le 
metrorragie appaiono non di rado in seguito di forte scossa morale o dietro ga- 
gliardo incitamento dell utero per coito, per onanismo, per non soddisfatto appe-: 
tito venereo. Gli esercizi violenti, danze, corse, equitazione, la caduta sui rent o 


sulle natiche, l amministrazione di emenagoghi o di drastici, la cauterizzazione del 


collo dell utero, lapplicazione di sanguisughe sul medesimo, ecc., sono di me: 
trorragia attivissime cagioni. Infine, è stato alcune volle osservata questa malattia 
sopravvenire sotto l'influenza di una costituzione medica speciale : questo notè 
Suoll nel 1778, e lo avevano di già osservato i medici di Breslavia nel 1699. E 
detto più sopra di quali malattie dell’ utero le metrorragie siano il più di frequente 
sintomatiche, Possono eziandio présentarsi alcune volte sotto l’influenza di una 
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stato generale più o meno grave della economia , COM lo scorbuto, le febbri erut- 
tive, soprattutto il vaiuolo, le febbri pestilenziali e certe febbri biliose. Finalmente 
se l impoverimento del sangue ha per lo più siccome conseguenza la diminuzione 
della quantità delle regole, od anche la Joro totale sospensione, vedemmo che in 
aleuni incontri esso produceva il contrario; per tale motivo abbiamo notato la fre- 
quenza della metrorragia nelle zitelle clorotiche, e tale circostenza è lalimente le- 
gata alla clorosi da cessare tostochè sia ridonata al sangue una maggior quantilà 
di globoli. Di tutte le emorragie fin qui studiate, eccettuate forse Le epistassi, le 
metrorragie sono quelle che più di sovente si offrono critiche. 
Tratlamento. — La prima indicazione è di sottrarre | inferma all influenza 
delle cause che hanno prodotto l’emorragia. Si consiglierà il riposo assoluto, una 
posizione orizzontale sopra un letto un po’ duro, tenendo il baccino in piano 
un po’ più elevato del restante del corpo; si svuoterà il retto con clisteri appena 


tiepidi od anche freddi; si prescriveranno bevande fredde, temperanti, nè si per- 


metteranno che pochissimi alimenti. Simile trattamento semplicissimo basta per 
arrestare e per guarire la maggior parte delle metrorragie essenziali. Se perà la 
malatia resistesse , se malgrado tanta persistenza il polso conservasse forza ed am- 
piezza, si dovrebbe ricorrere al salasso generale , o meglio ancora a piccole soltra- 
zioni derivative di due o tre scodellette, ripetendole una o due volte al giorno. Caso 
che forti dolori ai lombi, al sacro, all ipogastrio e coscie accennino ad una piü 
forte congestione, od almeno ad un sopraeccitamento della sensibilità dell utero, 
fa mestieri applicare qualche coppetta scarificata attorno al baccino. Nel medesimo 
tempo si farà opera di produrre una revulsione in punti più o meuo dislanti, 
per cui si prescriveranno maniluvi irritanti, verranno applicati cataplasini sinapiz- 
Zati agli avambracci, alle spalle, si useranno larghe ventose secche sopra tutto il 
pelto. Dato che non ostante cotesti mezzi la perdita continui, si faranno applica- 
zioni fredde all ipogastro ed al sacro; si inietteranno clisteri freddi; si potrà an- 
cora iniettare nella vagina un liquido stiptico o solamente freddo; infine si pre- 
scriveranno bagni freddi. Caso che la debolezza delle inferme sia estrema, bisognerà 
contentarsi di una semplice immersione nell acqua, ritirandole dopo uno o due 
minuti; ne’ casi opposti il bagno potrà essere prolungato per un quarto o per 
mezz ora. Come ultimo mezzo, se l’emorragia comprometta la vita, farà d’ uopo 
tamponare la vagina. 

Molti e molti medicamenti sono stati contro le metrorragie divenute passive, 
commendati. Nulla dirô degli amari, degli astringenti, e soprattutto dell’ estratto 
di ratania, del tannino, de’ ferruginosi e degli acidi minerali, de’ quali à detto più 


- Sopra quando delle altre emorragie si ragiond, e che in questa egualmente conven- 


gono : non voglio qui far parola che della polvere di canella e della segala cornuta. 
Da Van-Swieten a questa parte, molti farono i medici che preconizzarono la scorza 
di canella e le preparazioni delle quali essa forma base, come quasi specifico nella 
cura delle metrorragie accompagnate da grande debolezza. Si deve di preferenza 
scegliere la canella in polvere, che si dà alla dose di 4 od 8 grammi al giorno in 
tre o quattro prese. La sabina da taluni consigliata alla dose di À grammo a un 
grammo € mezzo, mi sembra pericolosa a motivo dell azione stimolante tutta spe- 


ciale che essa ha sull’ utero, il che puo avere per effetto di aumentare e di pro- 


lungare la metrorragia. In quanto alla segala cornuta , poco ce ne fidiamo, di rado 
avendo noi osservato qualche mutamanto nel emorragia dietro | amministrazione 
di essa. Tuttavolta Trousseau e Maisonneuve hanno pubblicato, or sono quindici 
anni, Una serie di osservazioni al tutto favorevoli all’ amministrazione di tale ris 
medio, che essi danno nei casi di metrorragie sintomatiche di carcinoma uterino. 
Troussean vuole si prescriva la segala cornuta a dosi refratte e ad intervalli eguali; 
Incominciando da dosi un po’ forti, come 4 grammi nelle ventiquattro ore da au 
Mmentarsi ne’ giorni successivi. Si potrà amministrare questo rimedio senza pericolo 
per una 0 due settimane (a). Certi sintomi predominanti possono addimandare essi 


© La segala Cornuta si usa dai medici italiani con profitto anche nella metrorragia attiva, 
Yece € più Ccomunemente l’estratto emostatico od ergotina che si dà alla dose di uno 


Scropolo 0 di una d amma al il P J L 
| Ï œIOT V 0 ( V P re | succo esp esso di ur uca d \ta 


A8A EMORRAGIE 


pure una cura speciale: per esempio, contro la metrorragia delle clorotiche. si 

useranno le preparazioni ferruginose e un sostanzioso dietetico regime. Se v''abi 

biano segni di imbarazzo gastrico, converrà , all’ esempio di Stoll, Finke ed altri 

molli, amministrare un emetico senza tema che le scosse del vomito possano ac- 

crescere lemorragie. La stitichezza vuolsi vincere coi clisteri, o con blandi lassa- 

tivi. Infine gli antispasmodici, ma sovra ogni altro l’oppio , tornano non rade volte ” 
giovevoli, e voglionsi amministrare nelle donue irritabili in preda a wivi dolori 

dell utero, e il cui sistema nervoso trovasi in uno stato di estremo esaltamento. 

L' oppio puô essere porto per bocca od in clistere. In quest’ ultimo modo mi ba 

sembrato preferibile, amministrandolo specialmente colla vista di Opporsi ai dolori 

che hanno sede all utero, ai lombi, alla regione sacrale. L’ oppio, somministrato 

in simili condizioni, produce non solamente effetto sedativo, ma non infrequente- 
mente modera |’ emorragia medesima. 

Giunti a frenare la metrorragia, fa di mestieri insistere qualche tempo ancora 
coi rimedi; si vorranno eliminate tutte le cause che potrebbero favorirne la reci- 
diva ; vo’ dire, la donna farà poco cammino, giacerà sulla paglia o sulla crine, 
non farà sforzi, userà cibi delicati, eviterà le morali emozioni e qualsivoglia altra 
cagione di incitamento dell utero. Se anemica, à tonici, i ferruginosi, un nutri- 
mento analeptico, torneranno all uopo. 


€ 





EMORRAGIE DELLE MEMBRANE SIEROSE, 


Le emorragie possono aver sede nelle sierose. Avvengono quasi sempre senza 
rottura od erosione di parti, vale a dire, come riguardo alle mucose ho dimostra- 
to, il sangue esce per semplice trasu lamento. Possono aver luogo da qualsivoglia 
delle sierose del corpo, ma dalla aracnoide cerebrale più comunemente; vengono 
in seguito per ordine di frequenza, la pleura, il peritoneo, la tunica vaginale del 
testicolo, il pericardio, e | aracnoide rachidiana. 

Lo spandimento di sangue più o meno abbondante in una cavità sierosa è la 
sola lesione capace di caratterizzare anatomicamente la morbosità in discorso. Detto 
sangue & per lo più coagulato, se non in totalità, per lo meno in parte, e perci 
non senza torto venne da taluni affermato trovarst il sangue delle emorragie delle 
sierose costantemente liquido. E mescolato talfiata a false membrane recenti od an- 
tiche, le quali hanno quando preceduto, quando seguita la manifestazione della emor 
ragia. La quantità n° à qualche volta strabocchevole: Chomel vide in un caso il pe- 
ricardio contenerne una pinta e mezza. Nel peritoneo la raccolta pud essere anche: 
maggiore. Il sangue stravasato subisce via via diverse modificazioni prima di essere 
riassorbito. Per lo più si isola e resta rinchiuso in una cisti, precisamente come 
avviene de’ corpi estranei. Altre volte, disteso in foggia di rete sopra una più 0 
meno estesa superficie, trasformasi in fibrinoso tessuto; latre accostansi piuttosto,, 
nell aspetto, alla struttura muscolare. Composto non di rado di più strati bene, 
distinti, subisce ordinariamente specialmente alla sua faccia libera, la trasformazione 
cartilaginea od ossea. Finalmente il medesimo spandimento sanguigno si organizzan 
alcune volte in false membrane, la cui struttura è precisamente la stessa delle} 
sierose colle quali trovasi in contatto. 4 

Le emorragie delle membrané sierose danno segni talmente oscuri, che nella 
maggior parte dei casi non vengono riconosciute che all apertura dei cadaveri. I 
principali sconcerti cui danno luogo sono quelli che risultano dalla compressione 
di un organo importante. À cagione d'esempio, dato che lemorragia avvenga 
nelle pleure, ne risulta oppressione di respiro, un suono ottuso alla percussione, 
con debolezza o mancanza del suono respiratorio, come nell’ idrotorace. Se nel 
pericardio , l’infermo è preso da ortopnea, il polso diventa irregolare , 1 battiti del 
cuore sono oscuri, v’ hanno sincopi e v’ ha edema. Segni di compressione riscony 
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transi parimenti rispetto al cervello nell’ emorragia meningea, come or ora plu 
particolarmente verro esponendo. In generale lo spandimento di sangue nelle mem- 
brane sierose non dà luogo a forte dolore, a quanto almeno osservasi comune- 
mente all’ aracnoide, al pericardio, e forse forse anche alla pleura ; ma non cosi al 
peritoneo : Broussais parla infatti nel tomo III delle sue Phlegmasies chroniques , di 
tre infermi i quali, morti improvvisamente dopo avere sofferti violenti dolori addo- 
minali, con senso di lacerazione delle viscere , altri disordini all autopsia per ispie- 
gare codesti sintomi non offerirono che una considerevole raccolta di sangue tra- 
. pelato nel peritoneo. Quando i locali fenomeni sono di tanta veemenza, Î pazienti si 
trovano in una estrema agitazione, loro si contrafanno i lineamenti del volto, il polso 
indebolisce, e possono in poche ore morire. Oltredichè, come è chiaro, se l emor- 
ragia fosse copiosissima, si osserverebbe quella serie di fenomeni che accompagnano 
tutte le grandi perdite di sangue; ma ciù non ha luogo che nelle emorragie per 
rottura, allorquando per esempio, succede che un aneurisma od un organo vasco- 
loso, come il polmone, la milza od il fegato, si rompa dietro una violenza este- 
riore o per lu sforzo espansivo di un’ emorragia interstiziale. Infine, non in pochi 
casi, l’impeto emorragico effettuandosi sopra più punti ad un tempo, si vede la 
emorragia della sierosa coincidere con quella di qualche mucosa vicina; tanto è vero 
che Chomel ha osservato in quasi tutte le emorragie della pleura e del pericardio, 
avervi simultanea emoptisia. Insomma, ciascun vede quanto D Ven nella mag- 
gioranza dei casi il diagnostico delle emorragie delle sierose; anzi fino al di d’ oggi 
non vi à alcun segno sicuro a riconoscere le raccolte sanguigne della pleura, del pe- 
ricardio e del peritoneo. Le si potranno alcune volte indovinare, ma coi dati in- 
completi che per ora ne fornisce la scienza, sfido a stabilire un ragionato dia- 
gnostico. 

Le emorragie delle membrane sierose sono, generalmente parlando, affezioni 
gravi. 

Le cagioni sotto l’influenza delle quali il sangne trasuda alla superficie delle 
sierose sono assai oscure, o piuttosto assolutamente le ignoriamo. 

Nelle considerazioni fin qui esternate intorno le emorragie delle sierose per 
esalazione, non ho comprese le membrane sinoviali: nientedimeno le credo pari- 
mente suscetlibili di prestarsi ad un trasudamento sanguigno. Vero & che niuna 
-necroscopia si è prestata fino ad ora per mettere fuor d’ogni dubbio questo 
fatto: tultavolta si sono veduti individui aventi la diatesi emorragica colpiti tutto 
a un {ratio da vivo dolore in una o più articolazioni ad un tempo, accompagnato 
da tutti i segni di un versamento dentro la capsula. In capo a qualche giorno, 
ecco apparire larghe echimosi attorno alla articolazione, e le parti non ritornare 
allo stato normale che _dopo una o due settimane. lo stesso ho avuto campo di 
osservare uno di cotesti individui nel quale la diatesi emorragica pareva manife- 
Starsi principalmente per ispandimenti sanguigni articolari accompagnati da larghe 
echimosi alla superficie della cute. 
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Appellasi emorragia o apoplessia meningea uno stravaso di sangue nella grande 


“cavità dell aracnoide, o nel tessuto cellulare sotto aracnoideo , od ancora ne” cere- 
brali ventricoli. 


k Istoria. — Questa malattia della quale è fatta 

D U parola da Bonnet (1), da Mor- 
gagni (2), da Wepfer (3) , e da molti e molti altri dotti dei Hs dr non 
yenne completamente descritta che da’ medici moderni. Citer spécialmente i lavori 
pan di Serres (4), Baillarger (5), E. Boudet (6) e Prus (7). Infine Rülliet , 


- 

(1) Sepulchretum, lib. 1, sect. IT, p. 83, t.1. 
f (2) Epist. 43 $ 27; epist. 14, S:3; epist. 52, Ç 35. 
» (3) Histor. apop., p. 463, obs. 49. 

(4) Annuaire des hôpitaux. id 

(5) Thèse de Paris, anno 1837. 

(6) Journal des connais. med. chir. anno 1839, 

(7) Mémoires de l’ Acad. nation. de méd. t, XI: 


y 
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Barthez (1) e Legendre (2, hanno studiato | emorragia meningea nel periodo del- 
l’infanzia. 

Anatomia patologica. — Si credè per assai tempo potersi formare uno stravaso 
sanguigno fra la dura madre e la lamina parietale dell’ aracnoide ; ma Baillarger ha 
per il primo confutata codesta opinione, addimostrando come nella grande cavità 
dell’ aracnoide le emorragie meningee più di sovente abbiano stanza. Lo stravaso 
puè essere circoscritto, ma per lo più è diffuso; estendesi sopra i due emisferi ad 
un tempo, e trovasi d’ ordinario alla superficie convessa dell’ encefalo. La quantità 
dell” umore espanso varia da 40 grammi fino ad 1 kilogrammo; il più di sovente 
sta fra i 125 e 187 grammi ( Boudet ). Il sangue è fluido. se la morte è subitanea , 
al contrario à coagulato allorachè l’ infermo ba potuto per qualche tempo lottare. 
Se difatti esso sopravviva quattro o cinque giorni alla emorragia, trovasi il sangue 
affatto rapreso, ed il grumo & circoscritto da una falsa membrana della quale 
il mio amico Baillager ne ha dati caratteri esattissimi. Codesta falsa membrana 
che avviluppa il grumo ha dunque la disposizione di una sierosa, vale a dire 
rappresenta un sacco senza apertura, aderente quasi sempre alla lamina parietale 
dell” aracnoide , e continuantesi con essa ai limiti della raccolta : tale à la singolare 
disposizione che, prima di Baillarger, avéva condotto in errore tutti i medici, fa- 
cendo loro credere alla possibilità di uno stravaso fra la dura madre e l aracnoïi- 
de, stravaso che mi sembra, a vero dire, impossibile. La più volte accennata falsa 
membrana pud, col tempo, acquistare più di 2 millimetri di grossezza; la sua 
faccia interna diventa rugosa, e vi si sviluppa un sistema vascolare (-Boudet ) ; essa 
è che opera progressivamente il riassorbimento del grumo, ma qualche volta, di- 
venendo sede di nuovo morboso processo, esuda della sierosità od anche del san- 
gue. Cid spiega il perché nella stessa cisti aracnoidea trovinsi alcune volte grumi 
fibrinosi, neri coaguli, e sangue fluido, evidentemente da poco tempo travasato. 
Infine ad un grado più inoltrato, il sangue e la sierosità medesima finiscono col- 
J essere assorbiti, non rimanendo più che una falsa membrana di aspetto sieroso. 

L' emorragia aracnoidea à quasi sempre effetto di una morbosa esalazione, 
poichè non riscontrasi rottura vascolare di sorta, che che abbiano contrariamente 
sostenuto rispettabilissime autorità. V' ha nullameno una forma del morbo in cui 
lo stravaso manifestamente deriva dalla rotttura di una vena, d’un seno ( soprat- 
tutto dei seni laterali ) e più spesso ancora dalla rottura di una delle arterie della 
base del cranio; ecco una emorragia secondaria o sintomatica ; secondo le ricerche 
di Prus, questa avrebbe sede esclusivamente nella cavità sotto aracnoidea. Qualun- 
que siasi la causa dello stravaso, qualora specialmente esso nella cavità aracnoidea 
si effettui, esercita sul cervello una compressione proporzionata alla sua abbon- 
danza; in tutti i casi le circonvoluzioni sono appianate, talvolta ancora il cerebro 
offre un infossamento di più di 3 centimetri al livello del focolare sanguigno. Tale 
disposizione non infrequentemente manca nei bambini; poichè, siccome nota Le- 
gendre, quando l ossificazione del cranio non è ancora completa, il cervello non 
rimane compresso, mentre la volta di esso cranio, cedendo allo sforzo del liquido, 
si dilata come nel idrocefalo. : s 

Non ha molto, richiamava Prus l’attenzione altrui sulle emorragie della cavità 
sotto-aracnoidea. Queste non accadono sempre per trasudamento, ma sibbene nella 
metà dei casi per rottura di una vena, di una arterla, di un seno, oppure in 
seguito di lesione della sostanza cerebrale in causa di una emorragla interstiziale. 
In questo caso il grumo giammai trovasi circoscritio da falsa membrana, il sangue 
mescolato all umore cefalo-rachidiano lo tinge in rosso ed effondesi lungi con esso. 
Giammai si riscontrarono differenze abbastanza sensibili nell aspetto e nella con- 
sistenza de’ grumi per istabilire che ve ne siano stati di epoche diverse , pe 
il contrario suole avvenire qualora si tratti della emorragla aracnoidea. re 
che, nella prima, il grumo non è mai aderente. Tutto questo ere in Lee 
anche alle emorragie de’ ventricoli. Quantunque possa del sangue alla superficie 


(1) Traité des maladies de l’ enfance, t. IT. 
(2) Revue médicale, anno 1842 e45. 
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loro venire trasudato, come sembra provato per aleuni fatti, Su en e di 
sovente lo spandimento ventricolare à prodotto dal plesso coroideo , anzt : cs 
si poterono riscontrare rotture ne’ vasi che lo formano ; ma con maggiore facilità an 
cora l emorragia de’ ventricoli proviene da un focolare del cervello che si è aperto 
nelle sue cavità. Comunque siasi il modo di formazione degli Spodinon in discorso , 
si osserva il più delle volte lemorragla occupare 1 ventricoli laterali; il setto distrutto, 
queste due cavilà essere riunite , il trigono medesimo restarne non # rado lâce- 
yato. In qualche caso infine, videsi il sangue stravasarsi nel tessulo cellulare sotto- 
aracuoideo si del midollo che del cervello per | orifizio delie encefaliche cavità 
{foro del Magendie ). Un fatto riferito da Abererombie dietro Aïtkin proya come 
un’ emorragia possa ancora eflettuarsi isolatamente nel terzo € nel quarto ventri- 
colo. In tali spandimenti, il grumo & le molte vole inviluppato da una falsa mem- 
brana, come nell’emorragia della cavità aracnoidea ; le paret ventricolari sono 
talora intatte, talaltra invece rammollite e disorganizzate ; il sangue fluido ‘od. ag- 
gramäto ;:pud finire coll’ essere completamente riassorbito ; qualche volta ne restano 
degli avanzi. Lélut ha considerate come tali molte di quelle false membrane che 
pon & raro di trovare nella cavità aracnoidea. Più recentemente Aubanel ha ten- 
tato esso pure derivare tutte codeste produzioni dalla medesima origine, ma Ja 
teoria non discende troppo logicamente, secondo me, dai fatti con molta abilità 
per esso raccolti ( Annales midico-psychologiques, 1843 ). 

Non fard parola dell’ emorragia dell’ aracnoidea rachidiana, malattia qnanto 
mai possa dirsi rara, e per conseguenza ancora poco conosciuta, ma alla quale si 
pud applicare @ priori quasi tutto il fin qui detto intorno alla emorragia dell arac- 
noidea cerebrale. 

Sintomi , andamento. — Risulta dalle osservazioni di Boudet che presso a poco 
nella metà de’ casi (18, sopra 41 ) sonvi segni precursori, come cefalalgia, asso- 
pimento, pesantezza di membra, vertigini, ecc. L’ invasione della malattia avviene 
per lo più all” improvviso (26, in 33 ); la maggiore o minore prontezza de’ feno- 
meni à in rapporto colla rapidità ed abbondanza dell emorragia. Se quella inco- 
minci lentamente, v° ha cefalalgia, con pesantezza di capo, tendenza al sopore ed 
al coma, oppure agitazione e delirio: 1 sensi diventano ottusi; gli arti sono de: 
boli e contratti: tale debolezza puô essere limitata ad una sol parte del corpo ; 
poi il coma si fa più profondo; la paralisi del senso e del moto è di più in più 
generale, fino a che l'ammalato si muore. Ne’ casi di improvvisa invasione, i 
morbosi fenomeni possono in breve raggiugnere il loro massimo d’ intensità. Co- 
munque -ayvenga i sintomi non banno sempre un andamento progressivo: sonovi 
infermi nei quali i segni di compressione diminuiscono per qualche ora e subito 
dopo si aggravano; tale recrudescenza dipende per lo più da nuovo stravaso san- 
guigno che intanto si effettua. 

In brevi parole, nel] emorragia menigea che occupa la grande cavità dell’ arac- 
noïidea ; in quella almeno dell adulto o del vecchio, trovasi frequentemente una 
paralisi più 6 meno eslesa. Prus diffatti nota questo sintoma 6 volte in 8. Il fatto 
merila di essere verificato, tanto più che un dotto medico, Serres, ne aveva ne- 
-gato la possibilità. Nientedimeno è forza convenire che, nell apoplessia anzidetta, 
le paralisi & un sintoma, se non meno frequente, certamente più tardivo che nel 
L'emorragia cerebrale: il che deriva senza dubbio dalla pochezza dello strato san- 
guigno ne’ primi momenti della malattia. Uno stravaso ad un solo emisfero puê 
paralizzare ambedue le parti del corpo, ma non è mai che Si vegga la paralisi li: 
mitata ad un sol arto, oppure ad una metà della faccia ( Boudet ). 

La paralisi, secondo Prus , sarebbe rarissima nel caso che il sangue fosse stato 
esalato nella cavità sotto-aracnoidea , il che esso spiega a motivo dell’ effusione di 
quello lungi dal punto di origine insieme col liquido cefalo-rachidiano ; oppure an- 
Cora si puû asserire che la cavità sotto-aracnoidea, essendo destinata a ricevere il 
fluido cerebro-spinale suddetto; sia altresi suscettibile di ammettere sangue in certa 
Copia senza lesione consecutiva del senso e del moto. Perd, ciascun vede non do- 
ere il medesimo avvenire se l’emorragia prodotta dalla rottura di un vase sia di- 
Yenula ad un tratto abbondantissima. Non già, che allora , la paralisi sia un sintoma 
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ordinario, poichè Prus non l’ha riscontrata più di 3 volte in 42 casi di rottura di 
arterie; sibbene il coma e la sonnoleuza esisterebbero costantemente, e con per= 
sistenza, lanto nella emorragia dell’ aracnoide che in quella dello spazio sotto- 
aracnoideo: solamente, in quest’ ultima, i morbosi fenomeni sarebbero preceduti 
od accompagnati, secondo Prus, da malessere, da debolezza, da rossore e calore 
del volto, mentre che nella prima riscontrerebbesi quasi sempre cefalalgia, sec- 
chezza di lingua, febbre e delirio, fenomeni tutti esprimenti linfiammazione con- 
comiltante della aracnoide, la quale ha per efletto di produrre la falsa membrana 
destinata à formare la -isti attorno al grumo. 

Durata, termine. — La malattia ha una durata varia: pud essere mortale in 
pochi miouti; per lo più gl’ infermi sopravvivono quattro a cinque giorni, di rado 
al di là di questi, e dico di rado poichè ve n’ ha che non muoiono se non dopo 
parecchi mesi; infine, in qualche caso eccezionale avviene la guarigione. In gene- 
rale, la gravezza de’ sintomi e |’ andamento loro più o meno rapido sono propor- 
zionati alla copia del sangue effuso ed alla sede che occupa. Secondo Prus, la du- 
rata dell emorragia sotto-aracnoidea non avrebbe mai toccato il nono giorno , mentre 
l emorragia dell aracnoïide pud attendere un mese e più; questa inoltre à cura- 
bile, |’ altra invece non lo é. 

Varielà. — L’ emorragia meningea sembra avere una forma diversa ne’ bam- 
bini. A tale età, puô tenere andamento tanto acuto che cronico. Nel primo caso, 
osserverebbesi, secondo Legendre, un apparato febbrile continuo, accompagnantesi 
fin da principio con lievi fenomeni convulsivi agli occhi, poscia invece di questi 
con strabismo. Non vi ha costipazione di ventre, e poco o niun vomilo; ma poco 
appresso, manifestansi contralture ai piedi ed alle mani, ed accessi di convulsioni 
cloniche, facentesi tanto più violenti quanto più si approssima il termine letale. 
Gl infermi inoltre sono assopiti; la sensibilità cutanea trovasi poco ottusa negli 
ultimi momenti, ma all incontro di quanto avviene nel} adulto, non si osserva 
paralisi. La malattia corre rapidamente, ma il fatal termine non di rado è provo- 
cato da un’ affezione intercorrente, soprattutto da una pneumonite. Altre volte passa 
allo stato cronico, e allora i sintomi sono pressochè gli stessi di quelli che più in- 
nanzi descriveremo trattando dell idrocefalo ventricolare. 

Diagnostico. — L’ emorragia meningea à malattia di diagnosi difficile. Quando 
sopravviene all improvviso e procede con andamento sempre crescente, sarà Iim- 
possibile distinguerla da uno stravaso cerebrale o da una forte congestione. Ci oc- 
cuperemo più innanzi di differenziarla dal rammollimento. Pertanto, la contratturæ 
fin dal principio del male, landamento irregolare de’ principali fenomemi, comes 
la diminuzione e | aggravamento istantaneo del coma e della paralisi, infine |’ au 
mento graduato de’ sintomi, sono le circostanze principali da cui potrassi ricavare 
il diagnostico differenziale. In quanto a determinare la sede precisa dello stravaso 
a me sembra la cosa molto difficile, se non impossible. pe 

L’ emorragia meningo-rachidiana, la quale è non di rado preceduta da segni 
di congestione cerebrale, distinguesi generalmente per un violento dolore occipitos 
vertebrale, con rovesciamento della testa in indietro, dolore che esaspera neh 
movimenti del collo, del dorso, de’ lombi, e non è punto accompagnato da esaltas 
zione. della sensibilità degli arti; questa anzi rimane intatta, mentre evvi paralisi 
più o meno completa della motilità. Non si vuole perd considerare tale complesson 
di sintomi come patognomonico, avyegnacchè non ancora un sufficiente numero di 
volte lo si abbia osservato per tenersi sicuri del suo valore. À y 

Pronostico. — L' emorragia meningea à malattia delle più gravi. La si deven 
considerare come più funesta ancora dell apoplessia cerebrale medesima. Ë 
meno suscettibile di guarigione, provandolo le antiche cisti sanguigne che si rins 
vengono qualche volta nella grande cavità dell’ aracnoïdea. Nulla di somigliante ess 
sendo stato osservato, dopo Prus, nella cavità sotto aracnoidea, è dubbio che J0n 
spandimento in questa località possa terminare in bene. + 

Etiologia. — L’ emorragia meningea, frequente negli alienati, soprattutio n@l 
dementi paralitici, coglie l uomo in qualsivoglia età della vita. Non è rara ne neo, 
nati, anzi sembra essere una delle cause producenti ciù che appellasi asfissia de’ neo” 






} 
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nati. Dalle ricerche di Boudet risulta che l’emorragia meningea à più comune uello 
adulto, e soprattutto nei vecchi, più nelf uomo che nella donna, piu in primavera 
che in tutt’ alira stagione, La frequenza delle congestioni vi predispone; un ostacolo 
al corso del sangue venôso, come l’ostruzione dei sent principali della dura madre 
o della vena jiugulare interna prodotla da grumi 0 dalla compressione di tumori, 
ne spiega lo sviluppo. Nella maggioranza de’ casi perd le emorragie in discorso si 
effettuano senza causa determinante apparente. , 
Trattamento. — A1 medesimo che diremo or ora per l’emorragia cerebrale, 


SUDORI DI SANGUE OD EMATIDROSI. 


Sono registrate nella scienza alcune osservazioni autentiche dimostranti essere 
valche volta uscito sangue dalla cute, probabilmente per le medesime vie del sudore, 
Cosifatte emorragie di rado avvengono da lutta la superficie del corpo, anzi nella 
maggioranza de casi non sono in effetto che parziali. Osservansi di preferenza dove 
la cute è più bianca, delicata, e spesso bagnata di sudore: vo’ dire al polpastrello 
delle dita, alle ascelle, al pollice del piede, al collo , ai lati del maso, ecc.; di pit 
in qualche caso detti sudori di sangue hanno luogo da una.antica cicatrice. 

Sintomi, andamento. — Tale emorragia avviene talora senza prodromi; esce 
sangue à goccioline più o meno numerose e spesse da un punto del corpo; asciugan- 
dolo, non rileyasi il più delle volte modificazione veruna nell aspetto o nella Lessr- 
tura della cute; altre l emorragia à preceduta, nelle parti d’ onde la si deveelfet- 
tuare, da rossore, gonfiezza e délore, fenomeni che dopo essa svaniscono. Non 
ha, generalmente parlando, che una durata al tutto effimera, si dica per esempio 
di poche ore; pressochè sempre & di poco momento, e, a meno che non sia ge- 
nerale, mai le tien dietro anemia. 

Questa specie di emorragia facilissimamente recidiva, sia che l’ esudamento 
sanguigno abbia luogo sempre dal medesimo punto, oppure che da diverse parti 
del corpo vada succedendo. Essendo poi questa malattia non infrequentemente 
in rapporto di dipendenza coll amenorrea, ne conseguita che la si presenti per 
ciù tutti i mesi periodicamente; sembra in tali casi supplementaria de’ menstrui. 
Diagnostico. — Essa non pud offerire difficoltà. Inutile è il dire che certi to- 
pici ponno, come la verbena, colorire il sudore in rosso, ma con un po’ di 
attenzione non sarà possibile commettere tali errori. 

Pronostico. — Mai è fatale, a meno che l’emorragia non occupasse tutta quanta 
la superficie del corpo, e non si attenesse a qualche grave condizione della indi- 
viduale economia. 

. Eüologia. — Y sudori di sangue vennero, per la pit parte, riscontrati nelle 
giovinelte, o nel periodo medio della vita, coincidenti coll amenorrea o con iscarse 
menstruazioni. Se nascono qualche volta sotto l influenza di stato pletorico, so- 
prayvengono, altresi non: infrequentemente per grave commozione nervosa, come 
accesso di colera e soprattutto forte spavento. 

Tratiamento: — La emorragia in discorso, essendo quasi sempre di lieve mo- 
mento, non addimanda tratiamento locale. L’indicazione principale à di combat- 
tere la causa che vi ha dato luogo: quindi converrà togliere la pletora ove esista, 
Si richiamerà |’ emorragia soppressa, se l’ematidrosi sia supplementaria; si ammini- 
Streranno sedativi, anlispasmodici, se la malattia derivi da morali impressioni. Ove 
Miuna, positiva, indicazione risulli dallo stato sintomatico e dalla considerazione delle 
cause, nulla è a farsi. Alcuni medici consigliano: in tal caso favorire la comparsa 
di qualche meno insolita emorragia come, à cagion d esemplo, un flusso emor- 
roïdale. Ma io non veggo. vantaggio da simile condotta : imperocchè sarebbe nn ar- 
rischiare la sostituzione di una emorragia benigna mediante altra per lo meno in- 
comoda. Se ( cosa rarissima ) i sudori di sangue si presentassero tanto abbondanti 


da estenuare gl'infermi, faria duopo moderarli con applicazioni fredde e colla 
compressione. | 
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EMORRAGIE INTERSTIZIALI O APOPLESSIE, 


Ove il sangue, in vece di uscire dalla superficie di una membrana, si espanda 
a forza nella spessezza dei tessuti, dicesi allora avervi emorragia interstisiale od apo- 
plessit. Quest’ ultimo vocabolo, usato da principio presso gli antichi per caratte- 
rizzare il rapido esordire di un morbo che a morte immediata espone, fu di poi 
destinato alla denominazione di qualunque emorragia del cervello la quale si ma- 
nifesti mediante perdila istantanea di senso e di moto in una o più parti del no- 
stro corpo; altri lo riserbano ai casi soltanto dove i morbosi fenomeni da emor- 
ragia nella sostanza cerebrale dipendono. Per la qual cosa, il vocabolo apoplessia 
non ebbe che un significato puramente sintomatico. Oggidi, al contrario la mag- 
gioranza de’ medici sembra non voglia attribuirle che un significato anatomico , de- 
stinandolo ad esprimere quegli spandimenti sanguigni che all improvviso e spon- 
taneamente nella spessezza de’ nostri organi e tessuli si formano. 

Non vi è organo dell’ economia nel quale non siano state osservate le emorragie 
in discorso; nel cervello e nei polmoni sono pit comuni; vengono dopo la cute 
il tessuto cellulare sotto-cutaneo, i muscoli della vita di relazione, la placenta ; 
il fegato, la milza, l utero, i reni, il cuore. Ma qualunque sia l’ organo, il san 
gue spandendosi nei tessuti, ne distrae necessariamente le fibbre o le maglie che 
li costituiscono, il più delle volte anzi rompendole con violenza. L’umore per tal 
guisa stravasato diventa un vero corpo estraneo, il quale pu essere causa di varie 
consecutive lesioni ; nella maggior parte dei casi perd viene poco a poco riassorbito, 
oppure subisce diverse trasformazioni organiche quali in ciaseun luogo particolaré in- 
dicheremo. Il punto dell organo dove è avvenuto lo stravaso, e che & rimasto la- 
cero o per lo meno distratto fortemente, diventa, esso stesso sede di un processo 
riparativo che faremo parimenti conoscere. 


EMORRAGIA CEREBRALE. 


SiNoNTMIA, — Apoplessia, emeto-encefalia; apoplexis, apoplexia, sideratio, 
attonitus morbus, ecc. 


Chiamasi emorragia o apoplessia cerebrale lo stravaso più o meno copioso di 
sangue nella sostanza del cervello, che produce durante la vita l’improvvisa e pi 
o meno completa sospensione dell intelligenza, del senso e del moto in una o 
molte parti del corpo. 

Storia. — Rimonta la storia di questa malattia ai primi tempi della scienza; 
gli antichi medici, diffatti, ne avevano chi più chi meno esattamente descritti i 
sintomi e l’andamento; ma privi de’ lumi dell anatomia patologica, ne ignoravano 
la natura e le cause: per la qual cosa la confondevano di leggeri con parecchie 
altre malattie dei centri nervosi. Non è che dopo i lavori di F. Hoffmann, di 
Wepfer, di Valsalva e Morgagni, che abbiamo qualche positiva conoscenza della 
emorragia de’ centri nervosi. Morgagni soprattutto, nelle sue 2, 3.", 4° e 5° let- 
tere, ne ha non solamente meglio precisato la sede, ma fu desso che il primo 
dimostr i rapporti esistenti fra le.cadaveriche lesioni ed 1 sintomi in vita osser-M 
vati. Dopo questo gran medico, le emorragie cerebrali furono oggetto di celeber-M 
rimi lavori, fra i quali ricorderemo quelli di Moulin (1), Riobé (2), Andral (3), 
Cruveilhier (4), Abercrombie (5), Gendrin (6), e la monografa, a buon dirittom 


“ 


tanto estimata, del dottor Rochoux. { x 


(1) Traité de l’ apoplexie, 1819. 

(2) Thése de Paris, anno 1816. , 

(3) Cliniqne médicale, t. V. , 

(4) Dictionnaire de médecine e de chirurgie pratique, art. APOPLEXIE. 
(5) Maladies de l’ encéphale , tradotto dall’ inglese. 

(6) Traité de mèdecine pratique. 


{ 

EMORRAGIA CEREBRALE. 49i : 

Anatomia patologica. — La preseuza di sangue Im he 0 fn DANSRE 

mella sostanza del cervello è il caraltere anatomico nl A de ne rs 
Questa on si fa con eguale frequenza in ciascuna parte del Foie) Een ARRNE 0 
e Andral hanno dimostrato dietro calcoli statistici 1 corpl PTS e ef LA 5 A al 
esserne la sede più ordinaria: vengono poscia la porzione des Mr er nu 
dissopra del centro ovale di Vieussens, 1 lobi laterali del cerve < 0e pri 
del cervello. Non sembra neppure visibilmente piü LT ai ee ero a. à 
che aell opposto. Le parti bianche centrali, tutle quelle che racc qe Lure 

“stanza midollare e poco grigia, sono a’ spandimenti sanguigni meno soggelle. Ques 
non sono molto rari nella sostanza corticale delle circonvoluziont. : 

Aprendo il cranio di un individuo morto di emorragia nu à & ue Fe 
“più riuviensi.di rimarchevole alla superficie del viscere; se perû 10 SL ra . si 
“copioso e prossimo alla superficie di quello, le circon voluziont si ue L pp 
“nate e non di rado premendo sul cervello si potrà rilevare più o meno dislintamente 
“il fenomeno della fluttuazione. Pervenuti, dopo la sezione degli strati sani del cervello, 
“i quali sono di spesso più o meno iniettati, a mettere allo scoperto la raccolta de 
“guigna, si fanno patenti 1 disordini di vario genere à norma del tempo più o meno 
lungo trascorso dall esordire de’ primi morbosi sconcerti fino ‘al momento della morte. 
“Accadendo questa ne’ tre o qualtro primi giorai di malattia, trovasi il sangue efluso 

sotto forma di grumo nerastro, molle, pressochè diffluente e mescolato a frantumi 
“di tessuto cerebrale rammollito: vario ne’ à il peso: di rado minore di 4 grammi, 
per lo piu elevasi à 16, 32 e 64; ï casi in cui ve nha da 187 a 218 non sono 
molto rari; si è veduto persino il focolare, occupante un’ intero emisfero, contenere 
più di 250 grammi di sangue. Fra il sesto e lottavo giorno il grumo diminuisce 
» di volume, & più resistente, di un nero meno cupo; la sierosità che esso contiene 
rimane assorbita oppure s’ infiltra nel tessuto cerebrale. Verso il quindicesimo, esso 
grumo ba di già una tessitura fibrinosa, e alla fine di un imese trovasi ratralto, 
condensato, rossastro, giallognolo, qualche volta insino pressochè scolorato ; allora 
vè immediatamente applicato contro le pareti del focolare, oppure nuola in una 
“quantilà pit o meno considerevole di sierosilà citrigna o rossastra. nfine, nel lasso 
di un tempo indeterminato e che varia secondo gl’ individui, il più volte nomi- 
“nalo grumo puô scomparire affatto. La rapidità onde si effettua | assorbimento , 
vè tanto maggiore quanto piü gioyane à il soggetto e meno copioso è stato il ver- 
»samento. In alcunt casi, trovasi altorno ai grumi fibrinosi, uno strato più o meno 
grosso di sangue nero e fluido, come lo si rinviene ne’ tre o quattro primi giorni 
“della malattia. Codesta disposizione indica essere avvenuta nna doppia emorragia : 
“la prima, già da qualche tempo, à rappresentata dal grumo fibrinoso, mentre la 
Seconda, caratterizzata dai grumi nerastri, non ha dovuto farsi che in momento 
assai prossimo alla morte. 

Cangiamenti non meno rimarchevoli hanno luogo nel focolare apopletico. Se 
“desso sia recente, offre le sue pareti frastagliate, ineguali e pregne di sangue; esa- 
“minandole sotto lacqua, veggonsi tutt’ attorno ondeggiare lembi di sostanza cere- 

brale appena aderenti. Dette pareti offrono altresi aspetto tomentoso formato in 
“sran parte dalle estremità de’ vasi lacerati: tale è lo stato di tutte le caverne recenti. 
MNon pud espandersi sangue nel cervello senza romperne le fibre, e sarebbe ozioso 
“ufficio il prendere a confutare l opinione di alcuni autori i quali pretenidono 
moerli focolari apopletici potere da semplice allontanamento di fibre essere costituiti. 
ME estensione dei focolare è_ in rapporto col volume del grumo; la cavità n° è ge- 
Meralmente sferica, più o meno anfrattuosa; il più di frequente isolata pud, come 
fè detto, comunicare co’ ventricoli e col tessuto cellulare setto-aracnoideo. Le pareti 
“che circoscrivono il focolare soglionsi presentare iniettate, rossastre e rammollite alla 
“profondità di 2, a 7 millimetri. Al colorito rosso succede verso il terzo giorno un 
-&iallo canerino pallido il quale aymenta fino al quindicesimo ; & una vera echimosi 
Mel cervello che indica di già un principio di assorbimento. Infrattanto la cavità 
diventa bentosto meno irregolare, e le pareti perdono poco à poco le loro dis- 
Ugueglianza. Verso il ventesimo di quando più presto, quando più tardi, si pué 

emssimo vedere una specie di membrana cotennosa, rossastra e inolle, assai va- 
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sculosa, la quale in un tempo più o ineu luugo prende i caratteri del tessuto sie- 
roso, dal quale solamente differisce per maggiore grossezza (‘pud avere 2 imillimetri} 
e deusità: la si separa più o meno facilmeute dal tessuto cerebrale. Cotesla sacea 
è bagnata da sierosità citrigna o rossastra da essa medesima in gran parte esalata , 
e la quale rammollendo e dissolvendo il grumo, ne favorisce il riassorbimento. L4 
capacilà della cisti diminuisce pragressivamente; le pareti poco a poco si ravvici 
nano; possono finire col farsi aderenti, combacciandosi, e formare una cicatrices 
lineare, al livello della quale il tessuto cerebrale & pit sodo e presenta un colo: 
rito giallognolo, grigio o bruno cupo. Ma guarigione cosi perfetta à talmente rat4 
che Abercombie non lha osservata mai. Nella maggior parte dei casi, infatti, dé 
pareti delle cisti sono ravvicinate, ma non aderisceno punto fra loro immediata” 
mente. Veggonsi aleune volte filamenti cellulari o fibrinosi i quali vanno dall'unan 
parete all’ altra, e formano una specie di tessuto a maglie più o meno serrate & 
infiltrate di liquido sieroso o gelatiniforme; più di sovente ancora persiste per tutt& 
la vila una piccola cisti sierosa, una specie di veutricolo supplementario. {an gene 
rale, la cicatrice del focolare non apporta aleun cangiamento nella coufigurazioné 
del cervello: se non che, allorquando la ‘perdita di soslanza sia stala assai consÈ« 
derevole, evvi avvizzimento di esso, motivo per cui non occupando più per intergs 
la teca craniale, lo spazio rimanente viene riempiuto da sierosilà infiltrata nel tes 


“ 


suto cellulare sotto-araenoideo. 4 

In generale, non trovasi che un solo focolare; si danno perd casi, di trovarné 
parecchi; ne sono stati numerati fino a sediei, e forse sino à quaranta, secondo Les 
normand ( tesi del 1810 ). Ma raro è che tutti in una sol volta abbiano avuto or 
gine; quasi sempre, al contrario, denotano il preciso numero degli attacchi pregres 
si,.e a norma dello stato loro puossi talvolta determinare il grado di antichitàa 
relativo. “ 

I focolari apopletici variano di poco fra loro, qualunque siano le ‘parti def 
lencefalo in eui si osservano. Nelle apoplessie del cervelletto, 1l grumo e la falsa 
metnbrana presentano le medesime disposizioni che negli stravasi sanguigni degli 
emisferi cerebrali. L soli focolari del mesocefalo offrono alcune ‘differenze : song 
quasi sempre pochissimo estesi; qualche volla il sangue non è che infiltrato fra 
i piani nervosi che costituiscono il mesolobe ( Howsbip e Abercrombie ). Infinez 
se lo stravaso à copioso, pu insinuarsi attraverso uno de’ peduncoli cerebrali finon 
in uno de’ talami ottici ( Rochoux }, oppure il focolare comunica col quarlo vers 
tricolo ( Ollivier e Gendrin.). 2 

AI autopsia de’ morti di cerebrale emorragia, trovansi non infrequentementes 
ossificazioni nelle arterie del cervello, e soprattutlo ne’ vasi serpeggianli alla base# 
di ®sso o in quelli che penetrano nei corpi striati e ne’ talami ottici. Tale «alters 
zioue, e di piu la struttura delle arterie encefaliche, | estrema tenuità di loro La 
reti, le quali sono pressochè sprovviste di tunica cellulare, spiegano la frequenzam 
delle interstiziali emorragie. Ma non pertanto raro è che si possa dietro sempl 
anatomica ispezione , e ne anche mediante iniezione , dimostrare la rottura del va 
Noi non potemmo giammai scuoprirla. 

Non posso terminare la storia anatomica dell’ apoplessia cerebrale senza Hat 
parola di una forma di essa descritta per la prima volta da Cruveilhier sottogl 
nome di apoplessia capillare (4), e poscia da Diday, il quale ‘preferisce denomi: 
narla apoplessia da infiltramento (2,. Cotesta lesione risiede esclnsivamente ne 
sostanza grigia delle circonvoluzioni o delle parti centrali; la si riconosce da ui 
colorito rosso nerastro, punteggiato della polpa cerebrale, il quale sembra dovutou 
all interposizione nell intervallo delle molecole di questa, di una moltitudine 1 
gocciolette di sangue nero e coagulato; le parti in mezzo delle quali detto 11 & 
tramento ha luogo offrono ancora, quantunque ig grado minore, il color rossosh 
motivo di imbibizione secondaria. La sostanza eerebrale, vednta nel suo insteméy 
offre ne’ punti affetti perfettissima rassomiglianza col frutto della fragola unitamente, 


(t) Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratique, arl. APOPLEXIE. 
(2) Gazette médicale de Paris, anno 1837, p. 241. 
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a suoi granellini (Diday). Non è cosa mollo rara Mes ph mt D 
filtramento qualche piccolo grumo disseminato qui e coli, indicante la p 
sione non essere che un grado meno avanzato della second. ven, Lo 

Sintomi. — La maggior parte delle apoplessie cerebrali si manifesta sue 
visamente; solo in un decimo degli individui allo imeirca puossi di He nee 
prodremo; li più frequenti sono: un po’ di pesantezza di A ce MS ver ii 
ni, sussurri d'orecchi, insolita tenlenza al sonno ; ottusità de -inte nu ; . 
sensi, forimicolii, ecc. É sintomi proprit differiscono secondo la sede e fi aka 
dello stravaso, Allorquando esso & copioso ed occupa le parti centrali, gl in ermir cd 
‘dono subitaneamente come fulminati: rimangono ben tosto privi di conoscenza , di 
moulità, e non infrequenti volle di senso; la respirazione € rara 0 TR pe dif- 
ficile e stertorosa ; spesso hanno luogo evacuaziont involontarie : dicest allora apo- 
plessia essere fulminante. Cionullaostante à cosa rara che in tali casi la morte e 
islantanea; la pit parte degl’infermi, infatti, vive ancora un glorno, 0 per 10 
ieno tre 0 quallro ore, indi se ne va senza che appaia veruna diminuzioue net 
sintomi. Ma |’ emorragia cerebrale non esordisce sempre con Lanta violenza. Quan- 
Muique sia, in generale, meno abbondante lo stravaso che ne’ casi precedenti, 
gl’ infermi cionullameno cadono, come appunto allora, privi di movimento , di sen- 
sibilità e d’intelligenza ; la respirazione in essi  lenta, il-polso largo, per lo più di 
Straordinaria lentezza ,qualche fiata più o meno celere. La maggior parte non offre 
punto la perdita di tulli gli arti, ma solamente una paralisi la quale non prende 
che una: parte (el corpo, spesse volte la sensibilita è semplicemente ottusa, im 
qualehe caso persino affatto inalterata. In fine la perdita di conoscenza non è che 
moimentanea, vo’ dire dopo alcune ore e al più tardi dopo due o tre giorni di uno 
Stato comatoso, i pazienti riacquistano in parte l’uso de’ señsi e della intelligenza. 
Sonovi pure infermi à quali, al momento dell’attacco, non provano che una specie 
di stordimeno o di vertigine che li fa cadere, se sono in piedi, conseryando 
perd integra la ragione , e qualora vengono rialzati, offronsi emipletici, vale a dire 
paralizzali di una metà del corvo. In alcuni casi cotesta paralisi è incompleta op- 
pure à limitata ad un solo de’ membri superiori od inferwri, o anche non fi ba 
ühe un:po’ di deviazione della faccia e lieve imbarazzo della parola. Finalmente si 
danno individui i quali, colpiti da emorragia cerebrale durante il sonne per nulla 
Si scuotono, continuano à dormire in tutta pace, e allo svegliarsi, che avviene 
come per solito, non di rado nellatto di fare sforzi per calare dal letto, accor- 
gousi di essere paralizzati in una metà del corpo. ” 

In somma qualanque siasi il grado dello stravaso , esso ha per effetto costante 
di abolire, od almeno indebolire la motilità e quasi sempre ancora la sensibilità 
‘di una parte del corpo. Ecco, a propriamente parlare, 1 soli fenomeni costanti. 
Gli sconcerti della motilità consistono nella paralisi completa od incompleta dei 
muscoli di tutta una metà del corpo ; gli arti non possone più inuoversi, sollevan- 
doli e poscia abbandonandoli al proprio peso, ricadono come masse inerti. In ge- 
nerale la paralisi presentasi più completa nel!’ arto superiore che nell’ inferiore , 
anzi queslo eseguisce qualche volta leogeri movimenti, mentre il braccio si trova 
“in assoluta immobilità. La comissura labbiale rimane spesse fiale stirata dalla parte 
Saua, à motivo dell indebolimento de’ muscoli dell opposto lato, corrispondente 
agli arti paralizzati. Tale sintoma non si fa le molte volte manifesto che quando 
Pinfermo parli, rida o in altra maniera sia nella circostanza di fare contorcimenti 
della bocca. É poi irregolarissimo ; puè riscontrarsi molto pronunciato nelle emor- 
ragie leggeri, e mancare alfatto nelle gravi. Lo :stesso dicasi della paralisi della 
“lingua, Ja quale si manifesta le tante volte unicamente coll’ imbarazzo della parola, 
@ più di rado colla deviazione dell’organo medesimo. Diffatti sporgendo |’ infermo la 
Mingua, vedesi qualche volta la punta di quella inclinarsi verso il lato del corpo 
corrispondente alla paralisi degli arti, fenomeno cui si puù dare spiegazione suppo- 
mendo, con Lallemand, che il genio-glosso corrispondente alla paralisi trovandosi 
esso stesso pit 0 meno affetto, la lingua non sia condotta fuori della bocca che 
per la contrazione del genio-glosso Opposlo; questo non avendo più il suo antago- 
Msta, conduce con forza dal suo lato la base della lingua ed un tale movimento ha 
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per efletto necessario di deviare l'apice dalla parte opposta. Cbe che ne sia delfæ 
spiegazione, la deviazione della lingua è fenomeno, se non rare, almeno poco or- 
dinario ; la paralisi delle palpebre e dei muscoli motori del globo occulare à an-« 
Cora più rara; infine meno frequentemente delle nominate pari vanno affetti à 
muscoli della laringe, la paralisi loro traducesi in afonia più o meno completa. Las 
paralisi pud colpire egualmente à muscoli della vita organica: ed & per questo che# 
nelle forti apoplessie vi ha disfagia; ma per lo più il difetto d’ inervazione non 
interessa che il retto e la vescica, d'onde ne risulta, o una ritenzione d’ urina, 0 
luscita involontaria di essa e delle materie fecali. ñ:; 

Le offese della sensibilità sono il più delle volte limitate agli arti paralizzati ai 
quali gl’ infermi accusano formicolio, pesantezza, oppure la cute è insensibile o meno 
seusibile dell’ ordinario alla irritazione od agli stimoli esteriori. In alcuni casi ra 
rissimi, si & veduta la paralisi del senso più estesa di quella del moto. Comunque 
siasi la perdita della sensibilità pud esser tale che, suscitandosi alla cute di queste« 
parti un processo infiammatorio come una risipola, gl infermi non provano le tante 
volte dolore veruno, anche dietro assai gagliarda pressione. L sensi possono esserem 
più o meno alterali : ad esempio, alçuni infermi perdono completamente la vista; ma 
ci non ha luogo che nelle emorragie della massima gravezza ; piu spesso la cecilà ê« 
limitata ad un sol occhio, talvolla a quello corrispondente allo spandimento , talaltram 
a quello del lato opposto, variazioni le quali si spiegano per la ragione che 1 nervis 
ottici sono qui decussati, là semplicemente si combaciano. Veggonsi molli apopleticii 
nei quali una delle narici cessa di essere impressionata dagli odori; la mucosa dim 
Schneider e la mucosa oculare possono pure trovarsi prive della sensibilità tattile; 
reslando perciô insensibili all azione de’ corpi esterni. Alcuni perdono. l'udito;m 
qualcheduno infine hanno metà della lingua che non si presta più alla sensas 
zione dei sapori. Tali i sintomi che sono immediatamente commessi colla presenzam 
di üno stravaso sanguigno nel cerebro. TE | Î #1 

Per terminare il quadro della malattia, aggiugneremo, nella maggior partes 
degl’ individui la respirazione essere lente e facile; il polso largo, di mediocre 
frequenza, meuo il caso di complicazioni. Notasi inoltre la stitichezza pit © meno 
oslinata; la faccia porta limpronta dello stupore; non di rado è rossa, lmellala, 
voluttuosa; qualche volta, al contrario, pallida. ; En a 

Li accennati sintomi offrono, come è chiaro, variabile grado d’intensilà, se- 
condo che l emorragia & lieve, media 0 grave; assai di frequente notasi un raps 
porto diretto fra la gravezza dei sintomi e l estensione delle lesioni. Ma talunk 
hanno altresi sostenuto avervi segni speciali, a norma che l'emorragla sl effettua 
nel cervello, nel cervelletto o nel mesocefalo. Tale opinione non © sembra fino ad 
_Ogei giustilicata da sufficiente numero di fatti. Li autori _che hanno preteso trovare, 
qualche segno diagnostico nor hanno mai \preso a considerare se non se Casl ISO 
lati, oppure poggiarono sopra dati fisiologici insuflicienti: ma clio dimostreremo 
fra non molto parlando del diagnostico differenziale. | es 

Andamento, durata, termini. — Ora non dobbiamo più occuparct de’ easi Se 
rari di emorragia cerebrale seguiti da morte istantanea , oppure sprtEte À 
capo di una o poche ore solamente. Allorquando la malattia  abbia dar rapi gt 
andamento, l esito ne puo essere favorevole o funesto. Nel primo caso à : . à 
talvolta, pervenuta d’ improvviso al suo apogeo, non fare verun progresso pe 4 
:invece, percorrere nello:spazio: di alcuni giorni un periodo d ne oUE Éprr à 
quell infermo il quale, in sull esordire, non accusava che un po @ Lei. cos 
mento o di gravezza dell una metà del corpo, offre in seguilo una Pre un n 4 
pleta; e questa apparisce talora progressivamente, talaltra ; al contrario; - pre sd 
erano nulla. pit che indebolite. cadono improvvisamente in perfelta rer, li 
Quando FL apoplessia è accompagnata dall abolizione delle facoltà es e D 
vede, come primo segno di miglioramento, i malali togliersi dallo sta rs nr 
nel quale erano e commeiare a mettersi in rapporto col mondo RCA € 
Jattia deve avere felice esito, à raro che la perdita della conoscenza ne ee si 
“tre o: quattro giorni. Il polso allora ritérna al ritmo normale, e me es ah à 
An. caso di emorragia molto abbondante, questi segnt di miglioramento 
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‘che osservinsi per una o più settimane, e solamente dopo molto tempo vedonsi 
diminuire quelli di paralisi: la sensibilità, se rimase abolita o diminuita ,. ne 
prima della motilità; la parola diventa più libera, la faccia è mec deviata ; “ reve 
agli arti appaiono formicolii, ritorna il moto prima nell inferiore , PP EE 
riore, e il medesimo andamento tiene la sensibilità. Il miglioramento ba luogo sem- 
pre con molta lentezza. Se la paralisi è sata completa  egli è raro che gl indi- 
vidui siano guariti prima di cinque o sei mesi, e anzi Clo non ba luogo che nei 
Soggelti ancora giovani. Gli arli riprendono in tal caso la loro motilità e sensibilità 
ordinaria. Si narra di emeplegie nelle quali sarebbesi completamente ristabilito il 
moto, rimanendo invece per tutta la vita paralisi di senso. Ma simili fatti sono 
oltre ogni dire ‘infrequenti, e più comunemente osservasl il contrario. Dopo 1 
Qquarant’ anni, gl individui restano più o meno infermi, non riacquislano che incom- 
pletamente l’uso degli arti inferiori, camminano zoppicando, e con difficoltà. L'arto 
Superiore à ancora più impotente; lavambraccio rimane in semi-flessione , le dita 
sono fortemente piegate sulla palma della mano; l'arto si atrofizza, si fa edema- 
toso, diminuisce di temperatura e prende un colore violaceo; questi fenomeni di- 
pendono da deficienza di nutrizione, finalmente le articolaziont contnuamente im- 
mobili, a poco a poco si fanno anchilosate. In questi malati le facolià intellettuali 
di rado si osservano nello stato di integrità come prima dell attacco, poichè infatti 
nella maggior parte la memoria & debole, taluni ricordano le cose passate, mentre 
le presenti sono in breve dimenticate; ve n° ha che perde l abitudine di tale o. 
tal altra parte del discorso, come i sostantivi, li aggettivi od à verbi; moltr si ri- 
ducono come fanciulli, piangono, ridono senza perchè, presentano 1 sintomi di 
una demenza senile, e si muoiono dietro un nuovo attacco, un rammollimento 
secondario, od a qualche complicazione estranea al cervello. Rochoux opina che: 
di 100 individui sopravviventi ad una emorragia, 60 almeno soggiaciano presto: 
0 tardi a rammollimento cerebrale: Avendo l emorragia esito infausto, molti pa- 
zienti se ne muoiono fra il terzo € l’ otfavo giorno senza ricuperare la conoscenza ; 
altri riacquistano 1 sensi, ma per poco, ricadendo in breve nello stato comatoso. 
La paralisi in tal caso persiste, diventa più completa e si estende: gli occhi sono 
chiusi, immobili le pupille, la respirazione difficile e stertorosa; a ciascun movi- 
mento di espirazione si gonfiano le gote, e l’aria, uscendo, respinge il labbro su- 
periore, come nell atto di fumare. Il polso si fa celere, piccolo, irregolare; la 
faccia è pallida, le labbra si ricuoprono di fuliginosità ; la deglutizione non più si 
effettua, in causa della paralisi della faringe e dell’ esofago; le urine e le materie 
fecali involontariamente sfuggono, poscia | ammalato si muore. 

Recidive. — L’ emorragia cerebrale è una delle malattie che più di frequente 
recidiva; cosichè quasi tutti quelli che sono scampati da un primo, muoiono poi 
per un nuovo attacco. Tali recidive hanno luogo di li a piu o men lungo tem- 
po: qualche volta una nuova emorragia uccide l infermo non appena hauno in- 
cominciato a diminuire i sintomi del primo stravaso; ma in generale passano più 
mesi ed anche più anni fra ciascuna recidiva. Le emorragie che si effettuanc suc- 
cessivamente avvengono per lo più nel medesimo emisfero, e non infrequente- 
mente in prossimità del primo focolare. Niente di meno non è cosa rara vederle 
iMnpunto assai distante e per sino nell opposto emisfero. 

Complicazioni. — Lo stravaso sanguigno del cervello pud dare origine a non 
poche complicazioni le quali concorrono a modificare altamente i sintomi del morbo 
principale. La più frequente complicazione à il rammollimento delle pareti del fo- 
ûlare sauguigno. Tale lesione accade per lo più nel primo settenario: è caratte- 
Mzzata da cefalalgia acuta od ottusa, circoscritta in generale a piccolissimo spazio. 

Olasi pure rigidezza, movimenti convulsivi e contrattura negli arti paralizzati, con 
9,senza dolori acuti, fenomeni i quali spesse volte alternano con un c mpleto ri- 
| ARR Le RE parti. Al tempo stesso il polso si fa ce ere , il Ca- 
scores in : “ pa . in diet SEE Tuttavolta Ja complicazione 
iéroso nei Vantetebls e nel de tte ; ue FRA Ne 

ie ne sut -aracnoideo, lesione la quale coincide ge- 
éralmente coi segni di compressione cerebrale. Pud ancora Sopravvenire un’ arac- 
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noite; tale complicazione è una delle più rare. Infine, possono svilupparsi moltis- 
sime affezioni estranee al cervello. Fard particolare menzione della diarrea, la quale 
abbatte le forze; della pneumonite, il eui sviluppo spiegasi dietro la debolezza ed 
il luugo decubito; da ultimo le escare al sacro ed ai trocanteri, la caduta delle” 
quali è seguita da suppurazione abbondante che prostra gl’ infermi. 

Diagnostico. — Nella diagnosi della emorragia cerebrale necessita: 4.° distin- 
guere questa da tutte le malattie colle quali ha dei rapporti; 2° determinarne la: 
sede; 3.” indicare le complicazioni. i 

Fra le affezioni cerebrali non vi ha che il rammollimento, la congestione es 
lemorragia meningea che possano essere coll apoplessia confuse. Accenneremo più. 
iunanzi quali caralleri distingueranno- ques?’ ultima dal rammollimento primitivo, In 
quanto alla congestione noi l'abbiamo veduta non infrequentemente presentare* 
tutti i siutsmi dell emorragia, per guisa da non potersi stabilire il diagnoslico dif- 
ferenziale se non se paragonando l’andamento dei fenomeni si dell’ una che del-* 
Valtra. Perocchè nella pruna, i sintomi gravi che sembrano minacciare la vita di-« 
minuiscono 0 cessano completamente dopo qualche minuto, o poche ore, © ai piu! 
tardi dopo alcuni giormi, mentre in tulü i casi di emorragia vedemmo già il corsom 
infinitamente più lento e la guarigione quasi mai completa. Se l emorragia me-« 
ningea si eflettui tutt’ a un tratto copiosissima, produce fenomeni di compres 
sione istablanea, 1 quali non saranno punto dissimili da quelli dello spandimento 
intra-cerebrale; per la qual cosa il diagnostico differenzlale à qui davvero, il più 
di sovente, pressochè impossibile. Tuttavolta Boudet riflette potersi distinguerem 
luna dall altra le due morbosità, avvegnachè la comparazione di molte e molten 
osservazioni in proposito lo hanno fatto accorto, lo stravaso di sangue nelle mem- 
brane del cerebro determinare in breve la contrattura, mentre nel! emorragia ce 
rebrale codesto sintoma non sopravvenire che dietro il rammollimento consecutivon 
che formasi attoruo il centro apopletico, a meuno che questo , intra-cerebrales 
dapprima, non siasi aperto in seguito, @ ne’ ventricoli, o nella grande cavità 
dell” aracnoide. Se invece di effettuarsi istantanea, | emorragia meningea si faccia 
piultosto lentamente, la paralisi e gli altri sintomi di compressione terranno äk 
medesimo andamento, vale a dire svilupperannosi progressivamente, poco a pocos 
Ma importantissima cosa a notarsi è che in tali casi i fenomeni, segnatamente la 
paralisi ed il coma, potrebbero offerire delle intermittenze, o meglio diminuire so 
vente dall oggi all indomani per ritornare in seguito al loro grado primitivo, em 
anche per aggravarsi quando lemorragia si arresta e poscia si riproduce. La cons 
siderazione di questa circostanza baslerà a distinguere le due malattie attualmentem 
in confronto; contrariamente torna pressochè impossibile determimare durante lan 
vita se il sangne sia espanso o solamente infiltrato, come lo trovammo in quella“ 
forma di apoplessia che denominammo capillare. Che che pe pensino aleuni antorigs 
noi ammettiamo |’ esistenza delle apoplessie nervose, vale a dire delle apoplessie ln 
quali producono tutti i fenomeni delle emorragie cerebrali senza lesione apparente 
ne’ centri nervosi. Ho potuto osservare, con Chomel, un fatto di questo generes 
che già feci di pubblica ragione nel 1837 nella Presse médicale, e Lelut ne ha 
citati parecchi altri nella Gazette médicale del 1835. E mestieri convenire non ess 
servi alcun mezzo per evitare lerrore: ma i casi or delti sono, per buona vens 
tura, talmente rari da poterne fare a prima giunta la esclusione nella praticass 
trattandosi del diagnostico della emorragia cerebrale. Malattie più o meno estraneen 
al cervello, infine, possono simulare l’ emorragia encefalica: queste sono in id 
l’ubbriachezza, la sincope, l’asfissia e la rottura di un tumore aneurismatico ( vediM 
queste affezioni ). | sit. OR 

Una volta determinata la diagnosi di emorragia, il medico farà opera di pres 
cisare l’ ubicazione dello stravaso; vi perverrà avendo risgnardamento soprattuttom 
alla sede stessa della paralisi. Fatti innumerevoli hanno provato lo stravaso cer 
bralé risiedere nell” emisfero opposto alla parte paralizzata, vo’ dire che in seguito » 
di una emorragia dell-emisfero destro, avviene una paralisi del sinistro lato. Tale » 
azione incrociata spiegasi dietro il decussamento delle piramidi, imperciocchè , cor 
è noto, le fibre da dritta si portano nell emisfero sinistro del cervello, e vice” 
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versa. Cionullameno tale spiegazione, sufficiente riguardo alle paralisi degh art, 
rimane difettosa per quella della faccia. Farebbe duopo, infatti, secondo questa teo- 
ria, che la faccia restasse paralizzata dal medesimo lato dello stravaso, poichè 1: 
nervi di questa parte nascono al dissopra dell incrocicchiamento. Qualunque sia 
la spiegazione, il fatto ad ogni modo esisle. Ammettendo come Jegge | incro- 
cichiamento dell’ alterazione cerebrale e della paralisi, fa mestieri prevenire il 
lettore avervi nella scienza alcune osservazioni autentiche. provanti che la para- 
lisi pud aver luogo dal medesimo lato dello stravaso; ma simili fatti sono troppo 
rari, troppo eccezionali perchè, dato un caso di emiplegia, non cl pronunciamo 
per un versamento nel! emisfero del Jato opposto. Ma non si potrebbe localizzare 
anche meglio la malattia? E egli possibile, a cagion d’ esempio, affermare trovarsi 
lo stravaso al lobo medio od anteriore, al corpo striato od al talamo otlico, al 
corno d’ Ammone od alle circonvoluzioni, ecc. dietro la sede e l’estensione della 
paralisi? lo tengo simile localizzazione come impssibile uello stato attuale della 
Scienza. I fatti che da taluni si portano innanzi sono in troppo scarso numero, e 
di più vengono contradetti da osservazioni molto più numerose, come si puô di 
leggeri verificare nelle statistiche dell’ Andral, non che dall’ opuscolo del dottor 
Finck pubblicato nel 1830, a Fribourgo di Brisgovia, e nel quale le pretese di 
localizzazione sono ben valutate dietro una statistica fatta sopra una grande scala. 
Non solo non si puô localizzare lo stravaso in tale o tal altra parte del cer- 
vello, ma non possediamo nemanco alcun gruppo di fenomeni dietro 1 quali ne sia 
dato determinare con certezza se lo stravaso si trovi nel cervello, nel cervelletto 
o nella protuberanza annulare. In fatti | amaurosi, il coma, la paralisi del senso 
con integrità di moto, la tendenza invincibile di camminare o girare in un solo senso, 
infine l’incitamento degli organi genitali nell’ nomo, sono alla Jor volta passati per 
segni di emorragia del cervelletto. Ma, giova ripeterlo, nulla intorno a ciô à fino ad 
ora dimostrato. D’ altra parte l’emorragia del cervelletto, se abbia sede nel lobo me- 
diano, produce l’ emiplegia 6 la paralisi generale, e reca la morte con mojta rapi- 
dità, probabilmente in causa della co ssione del midollo ; allorquando lo stravaso 
risiede in uno dei lobi laterali, osservasi, in generale, emiplegia nel lato opposto 
del corpo : ma non è rarissimo osservare la paralisi diretta, la quale è stata spiegata 
dietro il non-decussamento de’ cordoni posteriori del midollo che vanno ad espandersi 
nel cervelletto. Una paralisi generale ed istantanea, precednta talfiata da movimenti 
convulsivi, limmobilità completa, sintomi asfitici e sollecita morte, devono far 
supporre che V emorragia abbia sede nella protuberanza: dico supporre, imper- 
ciocchè 1 medesimi fenomeni si riscontrano pure nelle apoplessie gravi del cervello 
e del cervelletto; in alcuni casi lemorragia della protuberanza, esattamente cir- 
coscritta in una delle metà di questa, non dà luogo che ad una ordinaria emiple- 
gia: in altre, è stata osservata la contrattura degli arti, come nelle emorragie 
meningee. Da ciè concludiamo, con Delaberge e Monneret, che fra i sintomi o 
isolatamente presi oppure nel loro insieme, niuno ve n° ha che possa far distin- 
guere l’emorragia del mesocefalo dalle altre tutte fino ad ora enumerate (à). 


(a) Senza negare il yvalore delle eccezioni date da molti patologi aila dottrina della localizza- 
zione degli atti funzionali cerebrali, ci sembra che le corrispondenze rinvenute in molli casi fra 
V anatomia patologica e la sintomatologia possino dare qualche probabilità per istabilire la sede 
della lesione e che quindi siano meritevoli d’ essere lenute a calcolo dal medico pratico. Egli è 
percid che aggiungeremo in breve che dietro le osservazioni ed esperieuze di Serres, Foville, 
Pinel-Granchamp, Rostan ecc. la lesione di movimento degli arti superiori corrisponderebbe a 
lesione materiale dei talami ottici e loro irradiazioni cerebrali, e quella delle estremità inferiori 
Ai Corpi striati. Non poche osservazioni di Bouillaud, Del-Punta, Turchetti ed alcuni fatti da 
noi pure riscontrati porterebbero a stabilire che la perdita della loquela con integrità dei movi- 
menti della lingua indichi la sede della lesione nelle circonvoluzioni anteriori degli emisferi ce- 
rebrali. Riteneadosi pure dai fisiologi che alla sostanza grigia in genere spetti | uficio della 
manifestazione della sensibilità e delle facoltà intellettuali si ammette che il delirio furioso e 
Il allerata sentibilità sieno sintomi di patimento della sostanza grigià e che l’alterazione dei 
Mmovimenti indichi quello della sostanza bianca. A1 cervelletto essendo stata attribuita influenza 
nella sensibilità , € nel regolare e coordinare i movimenti, come pure sugli organi genitali, dietro 
anche D: Casi patologici à ragionevole il sospettare che un delirio erotico, con continuata ere- 
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| Pronostico. — L’ emorragia encefalica è malattia sempre grave : uccide, infatti 

fino dal primo attacco; il terzo od il quarto di quelli cui sopravviene € Ja piü 
parte degli altri 1 quali scampano una prima volta rimangono infermi, impotenti 

fino a che una nuova emorragia od un rammollimento consecutivo li couduce alla 
tomba. In generale il pronostico riesce più grave a misura che le emorragie si ri- 
petono. Per cui, sebbene taluni narrino di individui che hanno sofferto quindici à 
sedici allacchi e più ancora, nientedimeno fa mestieri convenire essere cotesti casi 
iufinitamente rari, e la maggior parte di coloro che ne vanno offesi tre o quattro volt 
non cosi di leggeri si ristabiliscono. D'altronde il pronostico varierà secondo la natura 
dei sintomi, le complicazioni, letà e la costituzione de’ soggelti : quindi è che il 
coma profondo, la inazione degli arti, una respirazione intercisa, stertorosa, l im- 
possibilità di deglutire, la profonda alterazione de’ lineamenti, la celerità febbrile del 
polso, sono sintomi del più infausto presagio. Protraendosi la perdita della cono- 
scenza al di là del terzo © quartô di, non & improbabile che si vadi incontro ad 


un esito funesto. La celerità del polso, il calore della cute, sono pure segni di 


triste augurio ; coincidono in generale collo sviluppo della contrattura e si atten- 
gono quasi sempre al rammollimento delle pareti del focolare apopletico. In parità 
di circostanze, d’ altronde, la gravezza del morbo aumenta col numero degli anni: 
cosi i treutun apopletici de quai parla Rochoux, e che contavano più di set- 


tanta anni, tuti morirono. Îl piccolo numero di vecchi che resistono al primo at: 
tacco restano infermi e rimbambiniscono affatto: qualche rara eccezione nulla toglien 
alla regola generale. L'apoplessia cerebrale offre eziandio maggiore gravezza ne’ sog 


getti sanguigni pletorici, a motivo della facilità che trova in esso loro a recidivare. 


Etiologia. — Numerose sono le cause dell’ emorragia in discorso. Quantunque 


possa esso morbo colpire pochi giorni dopo la nascita come Billard, Sestier, Ver- 
nois e Cazalis osservarono, si puô nullameuo affermare essere raro prima dei 
trent’ anni; diventa, al contrario, molto comune fra i cinquanta ed 1 sessanta, ma 
sembra toccare il massimo di frequenza dai sessanta ai setlanta ( Rochoux ). Le 
più contradditorie opinioni sono state emésse inlorno all influenza del sesso: ma 
risula dalle statistiche di Falret essere | emorragia cerebrale quasi tre volte più 
frequente nell vomo che nella donna. Quantunque la malattia colga soggetti di 
qualunque costituzione, quantunque queglino di temperamento asciutto e nervoso 
diventino spesso apopletici, è cosa nullameno da tutti riconoscinta , le persone tar- 
chiate, pingui, pletoriche, con ampio capo, collo corto, faccia molto iniettata, 


essere più specialmente disposte alla emorragia: ragione per cui suolsi affermare, 


che gl’individui presentanti linsieme di questi caratteri, sono forniti di costitus 
zione apopletica. Parimenti è cosa passata in giudicato potere molli dei nostri or: 
gani agire simpaticamente sul cervello: diffatti niun dubbio che il processo della 
digestione non induca in molti e molti individui uno stato di congestione al cervello 
il quale favorisce gli stravasi sanguigni. Il medesimo si dica di una vstinata coslë 
pazione di ventre: ma non sembra à me lanto bene provato, quanto dopo il Le: 
gallois lo si ritiene, l’ipertrofia del ventricolo sinistra costiluire una non lieve 


disposizione allo sviluppo delle cerebrali emorragie: egli è questo, lo ripeto, un 
punto che non mi sembra ancora perfettamente fermato ; ma dopo la lettura 
dell’ importantissino lavoro di Bricheteau pubblicato nella sua Clinique de l'hô= 


pital Necker, Rochoux in parecchi de’ suoi scrilti, e specialmente nelli Archives 
del 1854, si è scagliato contro codesta dottrina, producendo ad infermarla unâ 


quantità di fatti imponente. Nulla dimostra neppure, gli atti sessuali, come da 
taluni sostiensi, risultare cause predisponenti. Non è cosi del sonnd e segnatamenlë 


del sonno troppo prolungato; imperocchè Gendrin ha calcolato in cento sellanlas 
selte casi di emorragie del cervello, novantasetle avere avulo Invasione duraute - 


zione, il disordine e l’irregolarità dei movimenti indicano in una malattia encefalica esser@ 
alfetto il cervélletto. L tubercoli quadrigemini secondo le ricerche di Serres, Flourens, Bouil: 
laud sembrano intluire sulla visioue e sui movimentie sulla associazione ed equilibrazione 

medesimi, per eui le lesioni di vista e di movimento si sono ritenulti come indicatori di lesiome 


alle accennate parti: ma essendo ben difficile che la lesione anatomica sia limitata soltanto à " 


queste parti, Lali sintomi indicheranno piuttosto la lesione alle parti centrali del cervello. : 
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il sono, e fra questi ultimi l’attacco essere sopravvenuto ottanta quatiro volte 
nel sonno della notte L’ emorragia sembra le molte volte ereditaria. In quanto 
all influenza da certuni attribuita alla gravidanza, dessa è nulla, avendolo dimo- 
strato con cifre Gérardin nella seduta dell’ Accademia di medecina del 17 aprile 
4836. E parimenti assai dubbio che i lavori d’ intelletto vi predispongono di 
molto, meutre è con maggiore evidenza provato il potere delle emozioni moralt, 
sopraltutto delle passioni triste. L’ apoplessia sembra presentarst plu di frequente 
nell’ inverno e primavera ( Falret \; variazioni istantanee di temperatura 0 di pres- 
sione atmosferica vi predispongono, e ciù spiega il perchè alcune volle regnasse in 
certo qual modo epidemica, come Baglivi e Lancisi a Roma, e Malouin a Parigi 
osservarono. Un troppo succoso nutrimento, l’uso di stimolanti e di liquori alcoolict , 
le cravatte strette al collo che favoriscono il ristagno del sangue al capo, sono le 
cause predisponenti esterne le meno incerte, Quasi tutte le emorragie cerebrali 
hanno luogo spontaneamente : tuttavolta non è raro vederle succedere all azione 
manifesta di qualche causa determinante, come l’ebrezza, una violenta scossa ino- 
rale, sforzi, e soprattutto quelli per evacuare materie dure e voluminose. In aleuni 
è sopravvenuta nell atto del coito. Una insolazione prolungata, il passaggio rapido 
da una temperatura hassa ad una elevata, e reciprocamente, an bagno troppo caldo 
o troppo freddo, la soppressione di una emorragia costituzionale ecc., hanno non 
di rado prodotto il medesimo effeto. 

Traltamento. — L’ apoplessia cerebrale esclude la medicina aspettante. Il trat- 
tamento che le si oppone ha per iscopo di togliere | angioidesi e la compressione, 
poi di favorire il riassorbimento del grums e la cicatrizzazione del focolare. A sod- 
disfare alla prima indicazione torna proficua la cavata di sangue generale, piu 0 
meno çcopiosa, una o più volle reiterata, secondo le forze dell infermo, l età, 
la costituzione, lo stato del polso: à impossibile precisare alcuna cosa à questo ris 
guardo. Fa di mestieri comunemente dare la preferenza al salasso dal hraccio, 
come il più facile, e quello onde oltiensi più facilmente bastevole quantità di san- 
gue: ecco perchè non approviamo né i salassi dal piede, nè le iugulari, da taluni 
propos, nè manco la sezione delle arterie temporali, a motivo della compressione 
che necessita alla testa per più giorni dopo. Le cavate di sangue locali verranno le 
molte volte associate con utilità alle generali. Le prime dovranno essere praticate 
Specialmente viciwo alla testa: quindi si applicheranno sanguisughe lungo il collo o 
dietro le apofisi mastoidee; si potranno alle sanguisughe sostituire ventose scarifi- 
Gate all’occipite ed alla nuca, regioni dove i vasi hanno comunicazioni più o meno 
dirette coi cauali venosi dell’ interno del cranio. Per la medesima ragione Lancisi, 
e Cruveilhier recentemente, hanno raccomandata la sottrazione sanguigna dalla pi- 
luilaria, sta mediante scarificazioni, sia, che à meglio ancora, mediante una o due 
sanguisughe applicate alle narici. Nei casi di congestione encefalica assai forte, e 
ribelle, o allorquando vi abbia pericolo di iminente sviuppo di infiammazione, vale 
forse meglio scegliere le apotisi mastoidee; ma farà duopo aver cura di mantenere 
uno stillicidio per pit ore continuo, od anche per un intero giorno, applicando 
Successivamente sanguisughe in poco numero si ma rimpiazzale via via a misura 
che si distaccano, e sospendesi lo scolo sanguigno. La maggioranza de’ medici pre- 
ferisce ( non senza torto secondo noi) applicare le sanguisughe sopra un punto 
lontano dal cervello, come ai malleoli e soprattutto all’ ano ; perocchè l’ effetto de- 
pralivo che vuolsi oltenere à di sovente nullo. Non vi ha realmente vantaggio à 
sesullare questa, pratica se non alloraché si voglia richiamare una emorragia cosli- 
tuzionale la cui soppressione sembri aver dato luogo all apoplessia cerebrale. Per 
regola generale, i salassi tornano tanto più vantaggiosi quanto più in sul principio 
del male vengono praticati. 

08 D A egli sia rarissimo incontrarsi in apoplessie nelle quali ogni emis- 

 Q1 Sangue sia controindicata, nullameno dannosi casi di questo gencre, 

e fa mestieri bene conoscerli, essendochè una sottrazione intempestiva potrebbe 

ee le più funeste conseguenze. Per tal guisa in quelle apoplessie fulminanti 
quali sono accompagnate da generale inazione di parti, essendo il polso irregola- 
te, piccolo e misero, la cute fredda, fa duopo invece di cavar k diane 

| sangue, eccliare , 
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risvegliare la sensibilità, sostenere le forze vicine ad estinguersi praticando sulla 
cute frizioni secche, eccitanti, applicando sinapismi e vescicanti, e amministrando 
una pozione aromatica e cordiale. Se prendan le cose si buona piega, la mercë 
quesli mezzi, da rianimarsi il calore, acquistare il polso una certa resistenza , si 
dovrà allora ricorrere alle sanguigne emissioni; ma si procederà da prima pruden- 
temente. Si danno inoltre cast ne’ quali i caratteri del polso sono tali che, senza 
coutroindicare precisamente il salasso, non incoraggiano nullameno il medico ad 
avervi ricorso. Che fare allora? Crediamo in tali condizioni, soprattutto se ancora 
sia vicino il principio del male, debbasi praticare un salasso di prova, e, a se- 
conda degli effetti immediati che se ne otterranno, insistere in questo mezzo, ov- 
verossia abbandouarlo affatto. 

Subito depo il salasso, sarà duopo ricorrere ai derivativi cutanei ed intesti- 
nali: quindi empiastri senapizzati alle estremità inferiori, oppure coppette alla 
Junod; si ammninistreranno eziandio lassativi per bocca e per clisteri. Questi a- 
vranno il doppio vantaggio di produrre una derivazione , e di espellere le materie 
stercoracee, le quali, come è delto, non possono che esercitare una influenza dan- 
nosa sul cervello accumulandosi in grande copia nel retto. Alcuni medici preferi- 
scono i drastici ai semplici lassativi; ma tale pratica sembra avere talfiata prodotto 
gravi inconvenienti; il medesimo si dica de’ vomitivi, dei quali gli antichi hanno 
le tante volte abusato nella cura dell’ emorragia cerebrale, potendo il loro uso ap- 
portare dannosissime conseguenze. Infaiti ciascun vede, che gli sforzi che accom- 
pagnano i vomiti, aumentando | iperemia cerebrale, possono favorire la produzione 
di un nuovo stravaso. Tuttavolta sonovi casi in cui l’emetico ci sembra indicato : 
vo’ dire quando, sopravvenendo l’ apoplessia poco dopo il pasto, lo stomaco si 
trovi disteso da alimenti, la quale condizione, come già vedemmo, non puû non 
favorire la cerebrale congestione. Gli è vero che taluni hanno detto potersi anche 
in questi casi dispensarsi dall amministrazione dell emetico, e praticando una copio- 
sa cavala di sangue, riuscire questa quasi sempre a provocare levacuazione delle ma- 
terie contenute nello stomaco. Ma oltre che tale effetto non ha necessariamente luogo, 
è d’altra parte provato il vomito indotto dalle perdite sanguigne accompaguarsi da 
maggiore malessere, e necessitare sovente sforzi più considerevoli affine che abbia 
luogo: per tutti questi motivi, gli è mestieri, qualora lo stomaco contenga ali- 
menti, far precedere alla sanguigna la presa di 40, a 15 centigrammi (gr. 2,a3) 
di tartaro emetico. In ultimo indipendentemente delle circostanze in discorso, uso 
del vomitivo puô eziandio essere indicato da una complicazione saburrale. Tornar 
inutile il dire che unitamente ai detti mezzi, gl' infermi verranno sottomessi a ri= 
gorosa dieta, all’ uso di una bevanda acidula, temperante e lassativa. Si prescri- 
verà il riposo il pi assoluto, si allontaneranno tutte le cause di eccitamento; la 
temperatura dell’ ambiente sarà fresca, il capo scoperto, od almeno leggermente 
difeso, dovrà essere tenuto elevato e appoggiato ad un guanciale di crine o di 
buccia d’ avena; infine si avrà cura di evitare che le vestimenta non comprimino 
il petto od il collo. Supponendo che questi mezzi terapeutici producano un rapido' 
miglioramento, non si dovrà nullameno abbandonare neï sette od otto primi giorni 
la già prescritta dieta severa, poichè gli è a tale epoca che sviluppansi il più delle 
vole le complicazioni cerebrali. L \ 

Non si tosto ravviseremo i segni del rammollimento infiammatorio, tornerasst 
all’ uso delle sanguigne; converrà pure insistere coi derivativi iutestinali e cutanel; 
egli è in questi casi che sono stati consigliati revulsivi della massima energià, Come 
vescicanti o cauteri agli arti, ma soprattutto un largo setone alla nuca, la cui ut 
lità mi ha sembrato assai più manifesta. Vennero inoltre preconizzate le friziont mer: 
curiali sulle teinpia ed al cuoio capelluto, come pure lamministrazione del calumelano: 
all’ interno e a dosi frazionate, allo scopo di proinuovere la salivazione. E questo 
un inezzo certamente da non trascurarsi nei casi gravi, senza perd che la eflicacia 
o meglio l’utilità non sia per anco bene dimostrata. De FAIRE du! 

V’ha degli apopletici i quali sono tormentati da insonnio, Si -agitano e do 
gonsi continuamente. Ottiensi qualche volta di calmare queste molestie mediante R 
bagno tiépido praticato con molta precauzione; ma se ne trionfa più sicurame 
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ancora prescrivendo l’oppio alla dose di 2, a 5‘centigrammi (gr. ‘fo à gr. a 
Non senza grave torto aleuni medici temono d’amministrare quesré medicamento 
nelle affezioni cerebrali ; lesperienza giornaliera fa marilesto come siano poco le- 
gittimi codesti timori. | : 

Nella convalescenza, vuolsi evitare tutto ci che potrebbe favorire un nuovo 
attacco. Invio il cortese lettore, per l’indicazione del regime e delle cure igieniche 
da prescriversi, a quanto è detto precedentemente intorno la congestione cerebrale: 
D'altronde, i mezzi da consigliarsi variano quanto mai: vi hanno, a cagion di 
esempio, degli individui pletorici nei quali il regime debilitante dovrà continuarsi 
per molto tempo, laddove nelle persone deboli o ne vecchi converrà insistere nel- 
l'uso dei tonici ed analeptici. In essi eziandio si potranno usare le acque mine- 
rali, alcaline o solforose. Perd in quedli che sono vigorosi, pletorici, nei quali cor 
facilità avyengono le congestioni cerebrali, le acque minerali, la cui aziône è sempre 
più o meno stimolante, apportano di spesso i più nocivi efletti, provocando delle 
recidive. 

Diversi mezzi vengono generalmente impiegati contro le paralisi che persistono 
indefinitivamente dopo le emorragie cerebrali, ma toruan inutili per la maggior par- 
te, e non pochi pericolosi: infatti le frizioni secche, aromatiche 0 rubefacienti sugli 
arti paralizzati, lapplicazione di vescicanti volanti, le docciature ; non mi banno 
sembrato avere azione, bene manifesta. Lo stesso' dico dell elettricità, del galva- 
nismo, dei bagni a vapore, come puré della noce vomica e della stricnina all in- 
terno o per metodo endermico. Questi ultimi agenti non solamente sono di utilità 
dubbia, ma riescono non rade volte pericolosi à motivo dell eccitamento e delle 
congestioni encefaliche cui danno luogo (a). 


EMORRAGIA DEL MIDOLLO SPINALE O EMATOMIELIA. 


Rarissime sono le emorragie del midollo spinale. Fino al presente non se ne 
conoscono che sei o sette esempi , uno de’ quali ê stato osservato da me médesimo e 
pubblicato nel Journal hebdomadaire ( anno 1836 ). 

Analomia palologica. — Si notarono in qualche caso focolari sanguigni , sempre 
occupanti il centro dell’ organo, vale a dire la sostanza grigia. In altri il sangue, 
avendo lacera la sostanza midollare medesima, si à trovato effaso sotto le meningi 
0 nella cavità rachidiana. Lo spandimento à talora circoscritto a una metà laterale 
del midollo, ma il più di sovente ne comprende tutta la grossezza. I midollo offresi 
più o meno ramimollito dattorno al focolaio ; questo tiene il medesimo andamento e 
subisce le stesse stessissime trasformazioni delle caverne del cervello. 

. Sintomi. — Nella maggior parte dei casi, l’emorragia spinale presentasi al- 
Vimprovviso senza prodromi: in altri à preceduta da dolori vivi in un punto del 
dorso , da formicolit e debolezza degli arti. Lo stravaso ha per effetto di produrre 
istantaneamente la paralisi di tutte le parti situate al dissotto di esso. Ragione per 
cui se l'emorragia abbia sede nell’ intunescenza lombare la paralisi manifestasi agli arti 
pelvici, al retto ed alla vescica. Gli arti toracici restano paralizzati, quando “quella 
si effettui nell’intumescenza cervicale: allora i muscoli destinati a muovere le pareti 
Re ee qu tn e la dilatazione del petto non ha più luogo 
ARR : e ramma. În mezzo a questi disordini l intelligenza 
Si rimane intatta. [nfine l'emorragia del bulbo rachidiano produce géneralmente 
AUS morle, a motivo che il nervo frenico restando esso pure paralizzato , ne 
A De tours A En ne dell” ematosi. Vedemmo 
Arte g e una metà della midolla :° in tal 
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de PE OS A Gp RO assai di piü néi mézzi terapeulici accennati specialmeute 

hier (à Fe inazione Je parti paralizzate, levata che ‘sia, o diminuita la cagione 

AS DA cerebrale, Quindi all interno si usano con profitto l’arnica la va- 

Eur CAR ica, : Stricnina, la brucina, il rbus radicans ece. con quella prudefza che 

PARA Te FR HR qe esterno sulle parti paralizzate le frizioni secche, con 
gle, con alcool,ed olio canforato ecc. l’orticazione, un esercizio mo- 


dérato e segnatamente l’ applicazi , VE 
Ecosse applicazione dell’ elettricità -o dell’ elettro-puntura a piccole e ripe- 
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caso la paralisi à limitata ad una sol parte laterale del corpo; pud eziandio essere 
circoscritta ad un sol arto, ma è sempre direlta: tuttavolla per poco che la ma- 
lattia vadi per le lunghe, la paralisi non istà molto a diffondersi agli arti che aveva 
in sulle prime risparmiati. 

.… Andamento, durata, termine. — L' emorragia spinale tiene andamento per lo 
più rapido. Solo un infermo visse quaranta di; la maggior parte se ne muore di 
li a pochi giorni in causa della sospensione della respirazione ; in altri la morte 
&ffrettata o prodotta dalle escare che si formano nei punti onde sostiensi il peso 
del corpo. Cionullameno lemorragia spinale non à malattia necessariamente mor- 
tale: d’altronde in conferma di ci viene un esempio di guarigione riportato dal 
Cruveilhier nella sua grande opera di anatomia patologica. Questo fatto à l'unico 
fino ad oggi conosciuto. 

Diagnostico. — Vedremo più innanzi come si possa distinguere |’ emorragia 
spinale del rammollimento dal midollo, sola malattia colla quale si possa confon- 
dere. La paraplegia, rara nell’ emorragia cerebrale, e |” integrità delle facoltà 
mentali, faranno distinguere l’ apoplessia del midollo da quella del cervello. I 
diagnostico nullameno offrirebbe qualche difficoltà trattandosi di paralisi limitata 
alla metà del corpo. Perd, se facciasi atlenzione non colpire dessa nè la faccia, 
nè la lingua, non essere mai stata offesa lintelligenza, non avere alla paralisi 
preceduto fenomeno veruno di congestione al capo, a buon dritto ognuno si terrà 
autorizzato riferire i fenomeni presenti a lesione di spinale midollo. 

Pronostico, — La prognosi, ognun lo vede, à gravissima. 

Etiologia. — Le cause dell’ emorragia dello spinale midollo sono incognite. 

Trattamento. — Questo riposa sulle medesime basi del trattamento dell emor- 
ragia cerebrale; farà duopo soprattutto applicare in buon numero copette lungo 
la spina, affine di sgorgare direttamente i vasi del midollo. Converrà parimentt, 
mediante appropriate cure igieniche, fare opera di prevenire le escare che veggonst 


rapidissimamente avvenire al sacro, in cause di qualsiasi affezione del midollo 
spinale. 


APOPLESSIA POLMONALE. 


1 polmoni possono spontaneamente essere affetti da stravasi sanguigni offerenti 
molta analogia con quelli del cervello. Latour ha imposto a tale alfezione il nome 
di apoplessin ; e l’espressione viene giustificata non solamente dalle lesioni anato- 
miche, ma altresi dal modo d’ invasione della malattia, la quale le tante volte è 
improvvisa, istantanea, come pure dall’ andamento rapido di essa, circostanze tulle 
le quali devono all apoplessia del cervello assomigliarla. Andral e Gendrin prefe- 
riscono la voce pneumo-emorragia. : à ” 

Istoria. — L' apoplessia polmonale era malattia pressochè sconosciuta prima di 
Laënnec: si fu questo gran medico che, pel primo, ne diede una descrizione esalla, 
alla quale i di lui successori poco hanno aggiunto. Nientedimeno saria grave In- 
giuslizia a non far menzione de’ lavori di Bouillaud (4), Cruveilbier (2), BoËs 
tanski (3), come pure della pregievolissima tesi di Enrico Guéneau di Mussy (4)- 

Caratteri anatomici. — L’ apoplessia polmonale à anatomicamente carallerizz 
zata da indurimento più o meno circoscrilto del polmone, presentante 1 mass 
seguenti: il tessuto iufillrato di sangue ha un colore nero pi 0 meno Pr a 
taglio, offre aspetto omogeneo, nè vi si riconosce piu della polmonale ie 
tura che i bronchi ed i grossi vasi, le cui tuniche sono esse pure inzuppate à 
sangue. La superficie delle incisioni e granulosa come quella del gras pa 
epatizzazione rossa, il che prova il sangue non penetrare soltanto 1 ni 0 se n 
lare, ma riempire e distendere eziandio. le vescichette. Raschiando co A Le pl 
la parte cosi alterata, o premendola fra le dita, se ne fa uscire un po’ di sang 


* 


1) Archives de médecine, anno 182%. à ; ; 

: Dictionnaire de médecine e de chirurgie pratiques , articolo APOPLEXIE. 
(3) Handbuch den pathologische Anatomie, L Il, p. 72. 

(4) Thèses de Paris, anno 1844. 





APOPLESSIA POLMONALE. 503 


nero, in parte coagulato. Tale colorito del sangne non è prova del ue 
come taluni hanno voluto, 1 apoplessia polmonale formata À us . saigne fi 
hoso, attesochè niuno ignora oggidi, dopo le esperienze dell Hun er, eue 
arterioso medesimo, dal momento ch’ egli è privato di movimento, OS QE CL 
breve le proprietà del sangue venoso. Ma fin qui è detto dei casi comunis; ‘egli 
avviene talvolta che invece di un nocchio uniformemente indurito si trovi praticata 
al centro di esso una piccola cavità occupata da un grumo nerastro: il nocchio in 
tal caso invece di essere duro esteriormente, à per lo contrario molle ed anche 
iù o meno fluttuante. L’alterazione in discorso occupa di rado in modo uniforme 
a totalità o la maggior parte di un Jobo; ma per lo più trovasi disseminata sotto 
forma di nocchi 1l cui numero varia da 1, a 30, e che banno, gli uni il volume 
di una nocciola o di una noce, gli altri quello di una mela appiuola o di ‘un uovo. 
Sono, per la maggior parte, vicini alla superficie, interessano per lo più il lobo 
iuferiore e si trovano in generale simultaneamente ad ambedue 1 polmoni. Questi 
nocchi di sostanza indurita che distinguonsi dal loro colorito nerastro se superficiali 
e, se profondi sentonsi premendo fra le dita il polmone, sono quasi sempre esatta- 
mente circoscrilti. L’ indurimento che li caratterizza trovasi egualmente pronunciato 
alla periferia che al centro, e il tessuto polmonale che li circonda è molle, crepi- 
tante, e in generale senza alcuna alterazione di tessitura ; qualche volta per lo si 
rinviene infiltrato di sierosità più o meno sanguigna. Arrogi che se la morte sia 
avvenuta poco dopo lesordire de’ fenomeni, puo accadere che la linea di demar- 
cazioue non sia cosi decisa, ma sia insensibile, vale a dire che una parte dello 
slravaso trovisi coagulato, mentre |’ altro non lo è ancora : Hoppe, Rokitanski e 
Guéneau de Mussy hanno in ispecial modo insistito sopra questa particolarità. In 
qualche raro caso, il sangue non solamente è infiltrato, non si limita a lacerare 
pochi sepimenti interstiziali, ma il parenchima polmonale medesimo è lacerato, 
distrutto in più o men grande estensione: allora si è veduta eziandio la pleura 
rolla essa stessa, dar passaggeio al sangue spandentesi in copia più o meno con- 
siderevole nella di lei cavità. Fatti di simil genere sono stali osservati da Cor- 
visarl, Latour, Bayle, Bricheteau, Andral, Gendrin, Ferguson, Rokitanski, Carswell, 
ecc. Caso molto più raro à quello quando Ja pieura trovasi solevata, staccata in 
grande estensione e senza rottura. Allano Burns e Guéneau di Mussy riferiscono 
per ciascheduno un esempio di tale disposizione tanto singolare. Infine le vene cir- 
costanti ai nocchi induriti contengono di sovente sangue assai concreto e quasi 
secco ( Laënnec, Bouillaud ). 

La lesione della quale ho dati i caratteri è dovuta evidentemente ad uno stra- 
vaso di sangue nelle vescichette e nel tessuto cellulare intervescicolare. Le granu- 
lazioni che appaiono alla superficie delle incisioni altro non sono, infatti, che le 
vescichette medesime la cui cavità & riempiuta e distesa da un piccolo grumo. 
Nell apoplessia polmonale, sembra che il sangue non provenga punto da un vaso 
rotto: esso non è probabilmente che trassudato, e tutto induce a credere che lo 
Sia delle vene polmonali. Dalla descrizione precedente, vedesi chiaro | apoplessia 
del polmone differire da quella del cervello : imperoechè in questa notasi una ca- 
vilà più o meno ampia ripiena di un grumo, laddove nella prima, raro è che si 
formi scavo, il sangue vi è piuttosto infiltrato che espanso, il che spiegasi per 
la resisténza che il tessuto polmonale oppone, mentre Ja polpa cerebrale, molle e 
friabile, cede facilmente al} impeto del sangue. 

h. Nulla sappiamo ancora di preciso sulle modificazioni successive cui va soggetto 
V'indurimento apopletico dei polmoni quando l’ ingorgo termini per risoluzione. 
Egli sembra nullameno che la parte indurita passi successivamente dal rosso nero 
al brunoo al rosso pallido ; poscia a misura che il colore impallidisce, vedesi riap- 
Parire la tessitura propria dell organo. Alcuni Osservatori, Segnatamente Bouillaug e 
Robert Law, hanno veduto allora una falsa membrana grossa, grigiastra, circo- 
scrivere da tutle parti alla maniera di cisti il focolare apopletico ; ma questo caso 
è oltre ogni dire rarissimo. Ignorasi ancora quanto tempo impieghi lo assorbi- 
| mento à far scomparire i nocchi; Craswell crede a ciù sufficienti poche settimane 
laddove il dottor Graves pretende avere trovato residu di indurimento emorragico 
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selte anni dope. il: principio del male ( Guéneau di Mussy). Alcuni banno inoltre 
sostenuto potere À huclei sanguigni rammollirsi, suppurare , uscire quindi per escreato 
e lasciare in logo loro uno scavo che puè alla sua volta cicatrizzarsi : ma fino ad 
oggidi non conosco in favore di tale opinione che un fatto osservato e rappresen- 
tato mediante figure da Garswell. E stato più di sovente rinvenuto detritus cangre- 
noso attorno : al focolàre sanguigno: tuttavolta alcuni, segnatamente Guéneau di 
Mussy, hanno negalo l’esistenza reale in tali casi della cangrena, dichiarando il 
più spesso aversi non una morlificazione di tessuti, ma solamente una putrefazione 
del sangue stravasato, prodotta dal contatto dell aria; cid non sarebbe, per con-* 
seguenza, che un fenomeno puramente chimico e assolutamente indipendente das 
qualunque azione vitale. Ma noi non sapremmo tuttavia dividere cotesta opinione 
la quale d’ altronde trovasi in opposizione colle osservazioni da Genest pubblicaten 
Alcuni hanno voluto riferire ad un’ apoplessia guarita le cicatrisi e le trasformazioni* 
cartilaginee dell’ apice dei polmont, altri hanno attribuito alla medesima origine le” 
masse melaniche le quali si formano nei medesimi organi, ma niuno di cotesti pa=* 
reri a mé sembra fondato: ci vedremo nel volume seguente { articolo Melanosi e* 
tisi .polmonale ).. : | 
* Sinton., andamento, esiti. — Variano di molto 1 sintomi dell apoplessia pol 
monäle. In melti e molti casi la malattia è affatto latente. Per tale motivo accadem 
pon :infrequentemente di trovare in individui morti di malattie estranee ai polmonis 
uno © più dei suaccennati nuclei apopletici la cui formazione e presenza non sonosi 
rese manifeste, durante la vita’ per alcun feromeno morboso. Nientedimeno, per 
poco che l’alterazione polmonale abbia una certa estensione, gl’ infermi si dolgono: 
di oppressione, di soffocazione, di dispnea, e qualche volta di dolori più o meno 
acuti al :petto; tossiscono e cacciano fuori sangne. Laënnec ha notato | emottisi" 
come il sintoma più costante e più grave; egli la porta innanzi come ordinaria=M 
mente abbondante, come ricomparente ad intervalli con tosse urlante a colpi ripe- | 
tuti, oppressione ed ansietà; qualche fiata ancora il sangue viene emesso in si 
grande copia, da sembrare vomitato : esce ad un tempo per la bocca e per le na: 
rici. Siffatte gravi emorragie non hanno luogo se non se qualora il polmone sia 
disorganizzato in grande estensione. Ne’ quali casi, la malattia esordisce in generale 
all improvviso, gl infermi vomitano a fiotti il sangue e soccombono di li a pochi 
istanti in uno stato di asfissia: venne in tal caso l apoplessia detta fulminante: 
ma i fatti di sus genere, per fortuna, sono rarissimi. Risulta inoltre dall’ analisi 
delle nostre osseŸvazioni essere |’ emottisi un sintoma assai meno frequente di 
quello abbia voluto il Laënnec: non riscortrasi infatti, secondo i nostri calcoli; 
che sul quinto o sesto degli individui, e noi medesimi mai non |’ abbiamo veduta 
molto abbondante, neppure allorquando l’alterazione aveva compreso un inter 
lobo. I miei risultati sono conformi a quelli di Louis, il quale avendo spesse fiate 
osservata l’apoplessia polmonale durante lepidemia di febbre gialla che regno à 
Gibilterra nel 1898, non riscontrd nullameno durante la vita degli infermi emottisi 
aleuna. In tutti i miei infermi, il sangue rigettato dopo urti di tosse più o meno 
prolungata presentavasi di un nero qualche volta assai cupo; mai l'ho veduto rosson 
e rutilante, come suole osservarsi nelle emottisi essenziali o sintomatiche. La quan 
tità del sangue. emesso nelle véntiquattro ore non era che di 10, a 100 grammi. Inss 
fine, continuava. l emorragia coi medesimi caratteri più giorni, ed anche più di 
una settimana, arrestavasi in seguito per lo più in modo definitivo. | 
L' esplorazione del petto non pud, generalmente parlando, apprestare se nom 
risuiati negativi; il Cruveilhier ne c(nvitné. Allorquando, infatti ( e sono questi 
1.625 pit ordinari ), non esistono che pochi nuclei disseminati in ambo i polmonil 
a profondità più o meno considerevole, la percussione , in qualsivoglia maniera sen 
guita, non sarebbe al caso di circoscrivere Il alterazione : l ascoltazione non è me 
impotente. Laënnec, gli è vero, ha sostenuto, nell ingorgo emottoico, avervi many 
canza di suono respiratorio in un breve tratto di polmone, mentre all imtorno di: 
questo spazio avvertesi un rantolo «repitante; ma non € dubbio che Laënnec non} 
abbia ragionato intorno a questo punto, & priori e non fla colla scorta dei fat, 
imperocchè niuno vorrà contrastare che allorquando i centri apopletici abbiano,, 
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per esempio , il volume fino di una grossa noce , fossero | ur alla éstrema su- 
perlicie del polmone, non potrebbero essere dall ascoltazione diagnosticali, à mo 
tivo che le parti vicine, essendo permeabili all aria, impediscono di circoscrivere 
coll’ orecchio l alterazione polmonale. Tuttavolta in quesli casi soglionsi rilevare 
diverse specie di rantoli, segnatamente sibilanti, russanti, e piu «li spesso ancora 
un rantolo sottocrepitante vario di spessezza, ciô che atliensi pruttosto à lesione 
delle ultime ramificazioni bronchiali di quello che alla presenza dei noccioli apople- 
tici. Allorquando invece l indurimento polmonale interessa una cerla superficie, 
vale a dire ha l estensione di 6, o 9 centrimetri per lo meno, la percussione ren- 
derà un suono affatlo ottuso, e l’ascoltazione nel medesimo punto farà rile- 
vare Ja mancanza di suono respiratorio ; talvolla pero esiste un po’ di soffio nell’espi- 
razione, con broncofonia, e rantoli mucosi e sotto-crepitanti disseminati in tutla 
l estensione dell’ ottusità. A1 tempo stesso che manifestansi tali fenomeni, l'oppres- 
sione continua ed aumenta; per lo piu non vi ha febbre; 1 sintomi generali (lal- 
tronde variauo secondo la quantilà del sangue espettorato. Se questo è molto, osser- 
vansi tutti i fenomeni delle gravi emorragie : anche la morte pu esserne effello, 
ora per sincope, ora per asfissia, allorquando il sangue, irrompendo nei bronchi ed 


ostruendoli completamente, opponesi all ingresso dell aria.nei polmoni. Correndo 


la malatiia a felice esito, la quantità del sangue emesso diminuisce giornalmente, 
e dopo un tempo indeterminato finisce per esser nulla. In aleuni casi, verso il sesto 
od ottayo giorno, |’ escreato prende un color rugine, insorge la febbre, e si fanno 
manifesti tutti gli altri segni della pneumonite al primo o secondo grado. Questa è 
talvolta in corrispondenza all ingorgo apopletico, altre fiate attorno ad esso. Perd 
a giudicarne dai fatti che io medesimo ho raccolti, la pneumonite mi sembra conse- 
guenza assal rara di apoplessia polmonale ; più raro ancora avviene di osservare la 
pleurite consecutiva, non avendo essa luogo che quanGo il sangue siasi siravasato 
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nella pleura: ma, siccome cid non pud accadere se non venga lacerata la superficie 


del polmone, cosi unitamente alla pleurite vedonsi allora sviluppare tutti quanti i 
segni dell idropneumatorace. Gendrin pare abbia osservato un esempio di questo 
genere. Se 1l focolare rammollito comunichi ampiamente coi bronchi, si udiranno 
gorgolii, ed avrannosi tulti 1 segni delle caverne: osservazione è questa di Rousset 
e Guéneau di Mussy. Infine, divenendo le pareti cangrenose, si noteranno tutti i 
segni caralterizzanti la mortificazione polmonale ( V. questa malatlia }. 

Diagnostico. — La diagnosi dell” apoplessia polmonale è assai difficile, o piut- 
tosto impossibile a stabilirsi alloraché i noccioli essendo piccoli e disseminati, non 
rilevansi altri sintomi infuori dell’ oppressione, della tosse e dello sputo di sangue. 
Ma se, indipendentemente dall’espettorazione di sangue nerastro, parecchi giorni persi- 
Stente, noüsi, in uno o più punti limitati del petto, ottusità alla percussione e ran- 
tolo mucoso o sotlo-crepitante, sarà ragionevole cosa lo attribuire questi diversi feno- 
meni alla presenza di noccioli apopletici. Secondo Billard, l'oppressione, la mancanza 
del respiro, la solfocazione con otlusilà più o meno estesa, e |’ espulsione di materie 
mucoso-sanguigne, sono sintomi i quali se esistono nei neonali, devono far sospettare 
al medico la medesima alterazione. Infine si viene nella tema che il sangue abbia la- 
ceralo ampiamente il polmone e siasi versato nella pleura allorquando, nel corso di 
una emoltisi, vedesi d’improvviso sopravvenire, nell uno dei toraci, un’ ottusità più 
9 meno eslesa, con mancanza di suono respiratorio, e quando osservansi al tempo. 
Stesso Lulli 1 sintomi che accompagnano le gravi emorragie e i quah per lo più non 

otrebbersi Spiegare dietro la scarsa quantità del sangue dagl’ infermi emesso per 
occa. Egli pud infine avvenire che indipendentemente dai segni di versamento i 
quali si trovano alla base del petto, rilevisi eziandio alla parte superiore di questa 
Gvità un suono timpanico con diminuzione del mormorio vescicolare, colesto fe- 
Lot puû sare dalla penelrazione dell aria nella pleura in seguito a rottura 

polmone. Dal fin qui detto egli à evidente non potersi l’ apoplessia polmonale 
confondere in veruna Grcoslanza con una pneumonite nè coi tubercoli polmonali 
nè coi versamenti pleuritici. | 

Pronostico. — L’ apoplessia polmonale è malattia sempre grave: e la si & 


veduta te la morte quasi all’ improvviso. La gravezza della prognosi sarà in 
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rapporto con l' abbondanza della emorragia. La rottura della pleura con ispandimento 
di sangue 1n questa Sierosa & uno dei piu gravi fenomeni, e che dà luogo in pochi 
istani alla morte; soltanto uno degli infermi ba sopravvivuto più giorni a tali disordi. 
ni; si cila un sol caso di guarigione, e questo da Gendrin, ma qui forse la dia- 
guosi non era molto sicura. F 
. Etiologia. — La pletora, l’impressione del freddo, la soppressione di emor- 
ragie cosliluzionali, vengono risguardate come altrettante cause comuni delle polino- 
nali apoplessie; ma il più delle volte per altro questa malattia non è che sintoma-" 
tica di un ostacolo al libero corso del sangue, risiedente quasi sempre nel cuore. 
Egli è percid che tutti i casi di apoplessia polmonale da me osservali, in numero: 
più di venticinque furono in soggetti sofferenti diverse malaitie organiche di cuoren 
Specialmeute ristringimento degli orifizii delle sinistre cavilà. Taluni suppongono 
lipertrofia del ventricolo destro essere causa attivissima “lella malattia della quale 
si ragiona, a motivo della violenza onde il sangue viene spinto nei polmoni. Ma 
questo è un errore; vaglia il vero, in ventisette casi d’ipertrofia con dilattazione 
del ventricolo destro dei quali Louis ha raccolte le storie, giammai fu osservata« 
apoplessia polmonale, quantunque in sei di questi esistesse ipertrofia con dilata- 
zione dell’ arteria polmonale e delle sue principali divisioni, prova cbe il sanguen 
doveva essere spinto con £erta violenza. Ragione per cui l apoplessia sintomaticam 
di malattia di cuore non & prodotta attivamente in seguito dell insolito impulso 
ricevuto dal sangue, ma essa ha luogo passivamente, nei casi di ostacolo aglim 
orifizi sinistri, soprattutto alla valvola mitrale, per cui il sangue ristagni nel cuoren 
è consecutivamente nei polmoni. L’ apoplessia polmonale & ancora una lesione assai 
comune in certe affezioni generali caratterizzate da grande teudenza alle emorragie 
come ha luogo, per esempio, non infrequentemente nella porpora e nella febbre 
gialla. Ê 
Trattamento. — L’ apoplessia polmonale verrà combattuta coi mezzi che ordi- 
nariamente si oppongono alle gravi emoltisi. Farà duopo insistere soprattutto coim 
salassi generali e coi revulsivi: lali sono 1 purganti euergici, le copette secche e 
i senapismi, ai quali mezzi verranno associati i diuretici, e segnatamente il nitrato 
di potassa, come pure i vomitivi, od almeno l ipecacuana amministrata secondo il 
metodo di Graves. Nei neonati vi ha pure l indicazione di cavar sangue; ciô si fa 
applicando una o due sanguisughe in ciascheduna ascella, o ner plessi venosi che 
si trovano in ampia comunicazione coi vasi della cavità toracica. IL bambino non 
verrà punto rinchiuso nelle fascie; poichè, impedendo la dilatazione del petto, po-M 
trebbesi cosi aumentare la congestione polmonale. Ne! adulto, l amministrazionem 
del tartaro stibiato ad alta dose, più e più volte ritentata, non ha prodotto van 
tagoio tale da indurne ad avervi ricorso. Allorquando l’emorragia va per le lunghew 
riescono qualche volta di felice effetto le affusioni fredde, mezzo perturbatore 11m 
eui uso non puô essere giusificato che dal pericolo prossimo degli infermi, non che 
dall avere completamente fallito mezzi più razionali ( vedi come complemento las 
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cura dell’ emottisi ) (a). 
ALCUNE ALTRE SPECIE DI APOPLESSIE. | 


Ho data con qualche dettaglio la descrizione delle due specie di apoplessiem 
più comuni e che presentano sintomi speciali Resta ora a far conoscere 0) 
altre emorragie interstiziali, le quali, sebbene meno importanti sotto il rapporto sin« 
tomatico, meritano cid nulla ostante di essére conosciute, potendo non poche di «+ 
arrecare gravi conseguenze. 1 11 

Apoplessie dei visceri addominali. — Nulla dirè dell apoplessia del fegato em 
della milza, alterazione che sembra sia stata qualche volta osservata negli infermis… 
di accessi di febbre perniciosa, o di porpora. Il dottore Kinwisch dice avere purem 
non rade volte riscontrata l’apoplessia del fegalo nei neonali; In due casi questa 
è Stata persino risguardata come causa di morte. Tuttavolta fino ad oggi non SI 
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(a) In questi casi viene specialmente raccomandata la segala cornuta o l’ ergotina come, 
-abbiamo più sopra notato. 
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conosce nè punto nè poco |’ andamento di questi stravasi e il loro une ri- 
esce assolutamente impossibile; altrettanto applicasi egualmente aie r'acco le san- 
guigne le quali, in alcuni rari casi, sonosi osservate Dnitges ne ‘pags LA TA 
reni, nelle capsule surrenali, nelle ovaie e persino ne AMENER organo 11 quale 
secondo Cruveilhier, sarebbe frequentemente sede di sanguigni stravasi nelle donne 
attempate. Ma codesta opinione, la quale contraria tutle le nosire idee teoriche 
non essendo stala appoggiata da veruna dimostrazione numérlca , € sembrando non 
averla il Cruveilhier emessa se non dietro le sue semplici ricordanze, fa di mestieri 
atilendere nuove osservazioni. | re 

Apoplessia della placenta. — La placenta è uno degli organt nel quali le apo- 
plessie si formano colla massima facilità. Codesta alterazione & stala per bene stu- 
diata in questi ultimi anni dal Craveilhier, come pure da Gendrin e Jacquemier. 
Il numero de’ focolari sanguigni che si trovano nella placenta pud essere conside- 
revole, raro à che non ve n° abbia che uno o due. Il volume loro varia da quello 
di un grano di miglio fino a quello di un uovo di piccione, e se ne sono veduti 
eziandio de’ maggiori ( Wrisberg ). Per solito tondeggianti, sono tanto piü prossimi 
alla faccia uterina quanto più lontano si fa il momento della concezione. Il sangue 
Stravasato passa successivamente dal nero al bruno, al rossastro, al giallo; infine 
si scolora affatto. In generale, esso allera ed atrofizza la corrispondente porzione 
di placenta, e se gli stravasi siano multipli, puô quest’ organo reslarne per intero 
atrolizzato. Infine, in altri incontri il grumo subisce diverse trasformazioni ed ac- 
quisla differenti aspelti. Secondo il Jacquemier, sarebbero a riferirsi al sangue ma- 
terno espanso nella placenta e per diverse maniere trasformato, tutti 1 tumori di 
aspetto carlilagineo, tubercolare, encefaloide e persino le concrezioni ossee e cre- 
tacee che ivi si formano. Tale opinione à forse troppo esclusiva; niente di meno 
è in molti e molli casi ammissibile. Il diagnostico delle apoplessie placentali à im- 
possibile. Inutile poi torna. il far notare essere dessa alterazione grave che diven- 
ta causa di un grande numero di aborti; in alcuni casi il feto arriva a termine, 
ma nasce debole, misero, denutrito, in causa dell atrofia parziale subita dalla 
placenta. 

Apoplessie muscolari. — Slravasi di sangue, qualche volta di non lieve mo- 
menlo, possono spontaneamente formarsi nella maggior parte dei muscoli della vita 
di relazione. IL Cruveilhier, per esempio, ha veduto la guaina dei due muscoli 
relli dell addome distesa da grumi di sangue i quali avevano lacerate, distrutte 
le fibre muscolari, alterazione che era stata durante la vita accompagnata da do- 
lori si atroci, da far supporte l’esistenza di una peritonite. Queste apoplessie mu- 
Scolari si riscontrano specialmente nello scorbuto e nell assorbimento purulento. 

… Apoplessie del cuvre. — A lato delle apoplessie accennate, bisogna collocare 
gli stravasi di sangue dal Cruveilhier riscontrati non rade volte nel cuore. Egli non 
li ha veduti che nella spessezza del ventricolo sinistro già ipertrofico, e risguarda 
cotesla lesione, la quale d’ altronde è molta rara, siccome tale da poter essere 
Seguila da rottura del cuore ovvero dare origine ad un aneurisma falso consecutivo. 


Ma i fatti non hanno fino al presente giustificata questa supposizione. Il diagnostico 
della malattia in discorso à impossibile. 
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SINONIMTA. — Morbus maculosus hemorrhagicus di Werlhof: malattia di Wer- 
Jhof, scorbuto di terra. | 


Dassi il nome di porpora ad un morbo caratterizzato dall’ eruzione spontanea , 
alla superficie del corpo, di petecchie ed echimosi, non di rado accompagnate da 
emorragie all interno. ' 

Istoria. — Invano si è da taluni voluto rimontare fino all’ epoca d’ Ippocrate 
per trovare le prime nozioni intorno alla porpora. Dessa non è stata descritla da 
ur prima di L. Riverio, il quale non ha fatto che distinguerla dalle petecchie. 

erlhof medesimo non vi ha consacrato che poche pagini bene insufficienti per meri- 
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tare lonore di aver dato il suo nome alla malattia. Le ricerche di Graaf 1); 


Ann RE ns ue He complete ; venrrero di poi ampliate da quelles 
; e di Bateman (3), di Brachet (4), Fourneaux (5) e 
Rayer (6) (a. 

Divisioni. — Willan ha stabilito, per la porpora, le specie seguenti: 4.° pure 
pura Simplez ; 2° urlicans ; 3. senilis ; 4° haemorrhagica ; 5.° conlagiosa. Quest’ ul 
üma, della quale noi non ci dobbiamo occupare, altro non è che l eruzione pe=. 
Lecchiale della peste, del tifo e delle altre gravi malattie. Rayer ba distinto due forme 
di porpora, la febrile e la apiretica. Cazenave ne fa due varielà, secondo che si 
aCCompagna © no all emorragia di qualche mucosa. | -@ 

1" Purpura SIMPLEX) — Questa forma, la quale non si osserva che nell’ adc Me 
lesceuza e nella giovinezza, nasce il più di sovente senza manifesta cagione. Appare« 
ordinariamente senza prodromi ; qualche volla dopo uno o due giorni di malessere 
di debolezza e di anoressia. E caralterizzata da petecchie, vale a dire da piccolé 
macchie di un rosso vivo in sul principio, soprattutto nei fanciulli, violacee o nere 
ne soggelti deboli, più o meno esattamente tondeggianti, simili per la forina g« 
punture di pulce, e che non isvaniscono nè diminuiscono punto sotto la pressionén 
del dilo. Gon esse macchie si trovano ordinariamente anche. larghe echimosi, 
quali od occupano punli distinti oppure sono framischiate alle petecchie; il loron 
colorito è presso a poco il medesimo per Lutte, almeno in sul principio : tuttavoltaé« 
se più eruzioni successive si formino à qualche giorno di distanza, osserverannosi 
tiute different, varianti dal rosso bruno al giallo chiaro, secondo il grado di riso 
luzione. Coteste macchie presentansi numerose segnatamente agli arti inferiori, partb 
che esse occupano taifiata persino esclusivameute; le si riscontrano eziandio sullen 
braccia ed alla faccia, e in quest’ ultimo caso, le congiuntive e le palpebre presen#m 
tano talvolta delle echimosi, le quali perd risiedono di preferenza al dorso, af 
piedi, alle mani ed alla faccia interna degli arti. Inoltre, si danno ancora macchiem 
prominenti e dure al centro, à motivo della formazione ivi di un piccolo ras 
cutaneo. Alcune volte 1l sangue infiltrasi pure od espandesi nel tessuto cellulare @« 
nei muscoli, risullandone per cid tumelazione, durezza, difficoltà di : movimentis« 
come vedesi in certe forme di scorbuto le quali in seguito studieremo. Le petecchie 
e le echimosi non sono accompagnate da veruna morbosa sensazione alla cute, for” 
mansi ordinariamente all insaputa degl infermi, i quali non se n’ accorgono ma 
che per caso. Dopo essere rimaste stazionarie per alquanti giorni, le petecchie pren 
dono un color livido, poscia giallognolo; il riassorbimento si effettua dalla periferi& 
al centro, e dopo dodici o quattordici giorni, non rimane più traccia di malatti 
Ma allorquando la si crede Lerminata, non di rado è allora che ha luogo una nuo 
emorragia simile alla prima. In ragione di queste eruzioni successive, vedesi Jam 
porpora persistere, in alcuni individni, più settimane, più mesi, come io hoiï 
un caso veduto, ed anche per più anni, come Bielt ne riferisce un esempio. | 

La forma detta purpura urticans deve essere ravvicinata alla precedente: tuts 
tavolta ne differisce per laspetto dell’ eruzione, la quale incomincia da prima co 
piccole macckie rossastre, lenticolari e salienti, le quali danno una sensazione di 
bruciore pressochè pari a quella dell’ orticaria. In capo di due o tre giorni cotestew 
macchie si fanno vizze e il loro colore passa dal rosa al rosso scuro o livido; ici | 
fine risolvonsi come quelle della purpura simpleæ; ma, in generale, se ne vedono 
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(1) Dissertatio de petechiis sine febre. Gottinga, 1775. 

(2) Dissert. epist. de morbo maculoso, hemorrhagico. 

(5) Maladies de la peau. 

(4) Revue médicale de 1822. 

(5) These de Paris, anno 1826. 

(6) Maladies de la peau. à + à" 

(a) La porpora è slata chiamata ancora coi nomi di Aaemorrea petecchialis — pelecchia sen£& 
febbre — morbus haemorrhagicus — emacelinosi, — purpura haemorrhagica ecc. Anche prima 
del Riverio fu descritta dal Bontius nel 1642: in questi ullimi anni in : Italia sono state publ 
varie istorie di questa malattia ed una descrizione della porpora che si osserva nella Bassa Ro-, 


wagna dal dotior P. Gamberini ( Bull. scien. Mediche 1845 ). 
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apparire di uuove. Questa forma di porpora, CR ee Lane 
più larghe che nella purpura simpleæ, ha una dura A 

Le due precedenti forme di porpora sono, generà qe f ne di A 
Tuttavolta in qualche caso rilevasi con esse un apparato fe 4 DURE so AN 
grave momento, con nausee e brividi, 1 quali precedono di pp me as 
emorragie cutanee { purpura febbrilis simpleæ ). Queste pts ae un AE 
precedute da macchie esantematiche analoghe a quelle dell ot a : +DD e 
uno, due o tre giorni de che vedonsi apparire nel centro di questa eruzione 

ecchie caratterizzanti la porpora. 1. 
‘arr porpora Mt oh 6e Bateman non merita punto a dal 
ticolare. Non consiste diffatti, che in una eruzione petecchiale di un roS$0 _. 
di vino occupante le estremità ne’ vecchi deboli, e che scompare lip et 
dopo dieci o dodici giorni, senza essere accompagnata da verun notevole distur 
principali funzioni. 

Do tre prime forme di porpora sono benigne, e non possono essere con- 
fuse con alcun’ altra cutanea affezione. Differiscono dalle punture della pulce in ciô 
che queste presentano un punto centrale più scuro, echimotico, circondato da una 
areola rosea che la sola pressione del dito basta a dileguare. 

2.0 Purpura haemorrhagica. — Cotesta forma è parimenti caratterizzata da pe- 
tecchie ed echimosi simili à quelle della purpura simpleæ. Le macchie emorragiche 
non appariscono il più di sovente che dopo due o tre giorni, di brividi, di de 
satezza, di cefalalgia, di febbre e non infrequentemente di nausee e vomiti. Ma 
ben Losto si fa patente una disposizione emorragica la quale nelle forme precedenti 
nou esiste: vo’ dire, rilevatezze prodotte da sangue, trombi sviluppansi sopra il 
cuoio capelluto ; qualche volta trapela del sangue dalla cute ancora, soprattutto dietro 
le orecchie; larghe echimosi si producono dovunque i tegumenti restino un po 
compressi o stirali; si vedouo dar sangue le superficie suppuranti e soluzioni di con- 
tinuità, anche le più piccole della cute, oppure delle mucose. Infine, ci che prin- 
Cipalmente caratterizza la malattia, sono le gravi emorragie dei visceri e delle mu- 
cose che accompagnano quelle della cute. Ne’ fanciulli predominano le epistassi; negli 
adulti le emottisi e le emorragie gastro-inteslinali, laddove nella donna sono le me- 
trorragie; pit rare riscontransi le ematurie; tuttavolta _avviene qualche fiata che 1 
reni siano affetti da congestione, poichè in alcuni casi di porpora senza emaluria si 
Sono vedute le urine albuminose. Parechie delle emorragie che ho enumerate pos- 
Sono esistere simultaueamente ed alternarsi fra loro. Allorachè limpeto emorragico 
si diriga agli organi digerenti, puô trasudare del sangne da tutte le parti conte- 
nute nella bocca come pure dalle pareti di questa cavità le quali prendono un colore 
nerastro, mentre le gengive si fanno spugnose e sanguinanti. In generale i gravi 
fenomeni per me enumerati sono accompagnali da agitazione, da febbre intensa, 
da delirio, da dolori agli organi donde l’emorragia si deve effettuare ; la lingua 
diventa secca, fuliginosa ; i tratti della fisionomia si alterano, prostransi le forze, 
e gl'infermi se ne muoiono fra la fine del primo e del secondo settenario, con sin- 
tomi Lifoidi: In altre circostanze non si riscontra punto di febbre, ma gl infermi 
muoiono dallo spossamento che apporta la ripelizione e la multiplicità delle emor- 
ragie. Infine, v'ha degli individui che soccombono in pochi giorni in causa della 
Miolenza de’ fenomeni o in causa di qualche complicazione. Tuttavia la purpura hea- 
morrhagica non offre sempre eguale gravezza. Sono, diffatti, infermi che guariscono 
Ma, in generale , ristabilisconsi assai lentamente conservando per lungo tempo 
debolezza e malessere. 

Anatomia patologica. — Le ricerche anatomiche istituite sui cadaveri di quelli 
che soccombono per questa malattia hanno dimostrato che fra le petecchie le une 
sono superficiali, sotto-epidermiche, le altre più profonde, occupanti le areole del 
derma, altre infine hanno sede nel tessuto cellulare Sotto-cutaneo. Il sangue stra- 
Yasato si porta via per lo più mediante qualche lozione, nè mai resiste alla mace- 
razione. Petecchie ed echimosi simili a quelle della cute rinvengonsi sopra la mag- 
gior parte delle membrane mucose, specialmente della mucosa digerente, dalla 
bocca fino al retto; ve n° ha pure sul mesenterio, sul pericardio, sulle pleure, sulle 
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membrane del cervello, nella diploe e nella membrana midollare delle ossa lunghe, 
non che alla superficie dei polmoni; questi presentano inoltre frequentissimameute 
nocchi apopletici. Analoghi spandimenti si trovano non rade volte anche nel fe-* 
gato, nella milza, e persino nel corpo dell utero ed in parecchi altri visceri. EM 
sangue che contiensi nei vasi è in generale paliido e sieroso senza grumi. Quello 14 
che viene estratto durante la vita ha sembrato a taluno autore alterato, per averlo 
rinvennto meno coagulabile; il grumo parve meno denso, infine si ritenne che 
contenesse minor quantità di materia colorante. Altri, per lo contrario, hanuo M 
sostenuto, dietro le analisi chimiche ïstituite, il sangue degli ivfermi di porporam 
in pulla differire da quello di un individuo sano. La quistione, è, come ognun« 
vede, ancora indecisa. 2 
._ Diagnostico. — La diagnosi non pud offerire difficoltà veruna; diffatti egli en 
impossibile coufondere la purpura simplex con echimosi traumatiche. Se poi la por- 
pora sia apiretica, se limitata ad una sol parte del corpo, come per esempio agli 
arti inferiori, si dovrà esaminare accuratamente lo stato de’ vasi arteriosi e venosis 
delle parti, imperocchè sonosi vedute echimosi e petecchie somigliantissime a quelle«« 
della porpora prodotta da qualche ostacolo meccanico al libero corso del sangnes« 
egli è per ciù che neï casi di obbliterazione della vena iliaca dipendente da concre- fl 
zioni sanguigne , veggonsi spesse volte delle macchie emorragiche sull arto inferiorem 
corrispondente. Le echimosi cutanee e la disposizione emorragica generale potreb-« 
bero far confondere la porpora colla febbre gialla, colle malaitie pestilenziali e cons 
certi vaiuoli gravi; ma in quasi tuite queste malatlie le emorragie non sono che 
un accidentalità, mentre nella porpora sono desse che ne costituiscono l essenza. 
Infine, si è da taluni fatto opera di distinguere la porpora dallo scorbuto, ma noi 
riteniamo trattarsi qui di gradi o di varielà d’ una medesima affezione, come 1 
nostri lettori se ne potranno chiarire dalla lettura dell articolo seguente ( vedi 
Scorbuto ). | 
Pronostico. — La porpora semplice, senile e urticans, sono quasi sempre be-w 
nigne. La presenza delle echimosi indica costantemente una disposizione dell eco- 
noinia più dannosa di quando non vi hanno che petecchie. La porpora emorragica, al 
contrario à malattia grave, anche quando è apiretica. D’ altronde riguardo a queslo 
morbo come per tanti altri, non si saprebbe mai essere troppo riservati nel pro- 
nostico, poichè spessissime volle dichiaransi fenomenti gravi all imprevista e pro: 
prio quando sembra trattarsi di cosa di pochissimo momento. L’ elà poco invltratas 
de’ soggetti, la graude frequeuza del polso, l’'abbondauza delle emorragie, una 
febbre violenta, lesistenza de’ sintomi tifoidi, sono circostanze che devono far pro- 
nunciare il più grave pronostico. Infine, la manifestazione delle petecchie e delle, 
echimosi nel corso di una grave malattia, specialmente ne’ soggetti in preda a 
febbri eruttive, a tifo, ecc., coslituisce sempre un segno funesto , perchè è indizio. 
di lesione profonda dell organismo. ù pie l 14 
Etiologia. — La porpora sopravviene quasi sempre sotto l'influenza di cause | 
debilitanti ; colpisce di preferenza i bambini e le donne, gl individui di molle co. 
stituzione , indebolita in causa di malattie pregresse, di cattivo nutrimento , di veglies 
dispiaceri, e soprattuttô in causa della dimora in umide e basse località : giova 
perd avvertire essersi talvolta veduta la malattia sopravvenire In RUE al ne 
opposte. In generale sporadica, la porpora ha qualche volta regnato epidemica 0 


re 


b 


endemica, come sarebbe in alcune prigioni mal situate, 0 negli orfanotrofi (a). 
Trattamento. — La porpora semplice guarisce in generale da sè. Convienë 
amministrare agl’ infermi alcuni acidi minerali: i tonici, i ferruginosi, gli amaris 


ora nei paesi di endemia palustre si vede assai di frequente negli individui affetti | 
da Ra ES te a febbri Pate ti ripetute, come anche nel pre di re SET 
febbre tifoide, puerperale, idropi, cancro ecc. Dietro cid alcuni fecero S slinzio Ss pe | 
idiopatica e sintomatica; ma meglio crediamo fosse il denominarla primaria e secon entre } 
& probabile che in ambedue si abbia per cagione essenziale una discrasia del sangue. 
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zione per la cavata di sangue. Tuttavolta bisogna usare di questo mezzo colla mas- 
sima prudenza, e se di già gl infermi abbiano sofferta qualche emorragia, à con- 
siglio di astenersene affalto e sostituirvi | uso de’ purganti. Si opporranno alle di- 
verse emorragie che banno luogo i mezzi locali già indicati per lutte le emotragie 
passive. In quanto al trattamento locale delle petecchie il più di sovente nulla vi 
ha a fare. Tultavolta, se debole sia il paziente, converrà ai tonici, dali allo interuo, 
associare l’ uso delle frizioni secche, aromatiche, o di lozioni stimolanti, alcooliche 
(acquavite, vino aromatico, vino rosalo ). Se qualche stravaso un po copioso di 
sangue avesse avuto Juogo, faria duopo applicare delle compressé imbevute di acque 
di Goulard, esercitando insieme una leggera compressione. 

Classificasione, natura. — L patologi inglesi hanno classificata la porpora fra 
gli esantemi. Ma la mancanza di febbre in molli casi, ed i caratteri dell’ eruzione, 
la quale negli esantemi è formata dall iniezione ed infiammazione della cute, e 
vella porpora da una emorragia interstiziale, bastano per differenziare questi due 
ordini di malattie: per cui Biett classifica la porpora. fra le malatlie indetermi- 
pate; ma in un tratlato di patologia, la non si potrebbe meglio collocare che fra 
le emorragie riconoscenti per origine un’ allerazione del sangue, a lato dello scor- 
buto. In quanto alla natura della malaltia, noi ripetiamo che, quantunque fino ad 
oggi le esperienze chimiche e microscopiche quasi nulla ne abbiano disvelato, si puè 
pullameno essere indotti a ritenere che l’alterazione del sangue costiluente essenzial- 
mente la porpora risieda in una diminuzione de’ globuli e della fibrina, alterazione 
la quale, se non è ancora dimostrata, deve per lo meno essere considerata come pro- 
babile qualora abbiasi risguardamento alle cagioni che determinano d’ ordinario la 
malattia ed alla facililà con la quale il sangue sfugge dai vasi per iofiltrarsi, espan- 
dersi in tutti i tessuti, o per esalare alla superficie della maggior parte di essi. 
La porpora déve adunque essere considerata come malauia generale. Codesta spie- 
gazione mi sembra più ragionevole di quella che consiste in ammeltere un atonia 
od uno stato di sopraeccitamento de’ vasi capillari, oppure una ostruzione visce- 
rale, specialmente alla milza ed al fegato, malatlia della quale lautopsia non ri- 
leva traccia veruna. Nientedimeno confessiamo in terminando che le analisi del san- 
gue degli scorbutici, che riporteremo più innanzi, non ci permettono di affermare 
che l’alterazione qui supposta sia reale, almeno in tuiti i casi (a). 
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La voce scorbuto deriva dal danese o dall’ olandese, e significa soluzione di 
continuo, ulcere della bocca. Serve a designare , da circa quattro secoli, una malattia 
caratlerizzata da generale indebolimento, emorragie diverse, echimosi livide della 
cute, Lumefazione fungosa e trasudamento sanguigno delle gengive. 

Istoria. — Cade in dubbio che Ippocrate abbia conosciuto lo scorbuto : questa 
malattia nou ha cominciato ad essere convenientemente descritta che all epoca delle 
crociate e dopo la scoperta dell'America. Non andô guari allora che le si fecero su- 
bire esagerate melamorfosi, ritenendo, come si fece per molto tempo, potere essa 
vestire le forme di tutti quanti i morbi si acuti che cronici, nonostante l’ assenza 
di tutti ji suoi proprii carateri. Si rimane meravigliati a vedere che Sennerto , Willis 
Bower , Hoffmann , Boerhaave , abbiano adottato e propagato un errore cosi grosso- 
lano, al quale fu dato credito da un medico più che mediocre, da Eugaleno au- 
tore di un cattivo libro sullo scorbuto, ma che ha nullameno goduto di grandis- 
sima riputazione. Non si puô stabilire alcun confronto fra quest” opera e quella di 
cui fece dono alla scienza Lind verso la metà del XVIII secolo. Quest’ ultimo libro 


(a) Nella porpora l’ alterazione sanguigna, che in ogoi à li tesi pit 
messa , consiste secondo il Vogel, Anat. Pathol. , nella soluzione dci Aloe aout TE 
buli nel plasma; e questo per le osservazioni di Bellini e Tigri ( V. Progresso An 1) viene Le 
O1LO dal trovarsi specialmente in eccesso l’ ossisale alcalino del sangue, od in qualche caso de li 
cidi particolarmente il lattico, od altre sostanze come mercuriali, arsenico ecc. per cui si Ho 
no le capsule dei globetti, e questi assumono una forma contratta e contorta, quindi si 
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p ter | 
è non solamente un’ eccellente monografia , ma ancora senza alcun dubbio una delle 
opere più rispeltabili della nostra letteratura, e uno di quelli la cui lettura, à dé 
massimo interessamento (&). "3 
Divisioni. — Lo scorbuto è una delle malattie le cui specie sono state pit 
che mai moltiplicate; ma è provato che tali distinzioni sono inutili. Lind noie 
ba dimostrato che la divisione in iscorbuto di terra e scorbuto di mare non ar 
reca alcun vantaggio, poichè le cause, i sintomi e la cura erano, in ambedue 
casi, identici. 1 
Alterazioni palologiche. — Ne’ cadaveri degli scorbutici rinvengonsi non in 
frequentemente infiammazioni nei diversi visceri, ma quesle non appartengono perl 
cosi dire alla malattia, non sono altro che lesioni secondarie, sviluppate poco prima 
della morte. Il sangue al contrario, è costantemente alterato, è nero, fluido od 
aggrumalo, forma spandimenti, oppure trovasi infiltralo nella più parte degli or 
gani della economia. Infatti sta alla superficie di molte membrane mucose, sieros@ 
e sinoviali, ingorga il fegäto e la milza, per cui questi due visceri si ofrono pit 
voluminosi, ed il tessuto loro à rammollito e diffluente. Cotesto sangue alterat9n 
imbeve parimente di sè il tessuto spugnoso delle ossa ed il periostio. Negli indim 
vidui che non sono ancora alla età di diecinove anni, rinvengonsi alle volte le epim 
fesi staccate da una emorragia intersliziale ( Lind ), le: cartilagini separate dalles 
costole, e veggonsi persino 1 calli di antiche fratture rompersi e restare disciolti 
dal sangue ; infine , | umore espanso nella spessezza dei muscoli vi forma dei noc 
chi duri più o meno considerevoli. IL sangue, alterato sul cadavere, à pot tale ans 
che sul vivo? Andral lo aveva posto dietro un fatto solo. IL dotto professores« 
avendo avuto occasione di analizzare il sangue di uno scorbutico, aveva trovato Ia 
quantità della fibrina discesa dal 3 ( cifra fisiologica ) fino all 1, 6; 1 globuli ave 
vano essi pure subito un abbassamento eguale, poichè la cifra loro, la quale nor 
malmente aggingne il 427, non elevavasi al di là di 119. Tale fatto veniva risguars 
dato come indicante esattamente lo stato del sangue abbenchè fosse in contraddis 
zione con le esperienze di Parmentier e di Deyeux, i quali aveyano riscontrato 
negli scorbutici 1l sangue identico a quello degli individui in preda alla flogosi; tros 
vavasi eziandio contraddetto dalle osservazioni del chimico inglese Busk, il quales 
lungi di trovare la fibrina diminuita nello scorbulo, laveva, al contrario, vedutam 
in proporzione maggiore. Codesti risuitati sono dessi lespressione di ciù che pit 
comunemente cade sott’ occhio, oppure sarebbero mai eccezionali? Le osservazioni 
istituite nel 1847 da Andral (1), Fauvel, Becquerel e Rodier (2), rendono la prima 
supposizione più probabile. In fatti, i detti medici avendo analizzato il sangue di 
scorbutici, non solamente non rinvenirono diminuzione di fibrina, ma questa par 
del sangue, aumentata sensibilmente in 4, era nei due altri rimasta nei limiti dello 
stato fisiolozico. L’ elemento globulare, al contrario, trovavasi considerevoimenté" 
diminuito, e lo siero offeriva minore densità. Parimente è stato da moderni speris 
mentatori fermato, contrariamente alle asserzioni di alcuni antichi, il sangue de 
scorbutici non presentare verun eccesso di alcalinità, e non essere neppure p 
acido. Le analisi istituite da Rodier e Becquerel tenderebbero inoltre a far ritenen 
|’ albumina nello siero esistere in minore quantità. Ë 
Sintomi. — Lind ha osservato che gl’ individui i quali stanno per ammalarés 
di scorbuto diventano pallidi e provano molta aversione pel moto, stancandonsi be 
tosto al minimo esercizio, Dopo qualche giorno o più settimane gl infermi accusano 
prurito alle gengive, le quali si tumefanno, diventano fungose , bluastre, daud + 
all alito un fetore ributtante. La cute medesima non tarda a ricuoprirsi, Sopra dis 
ferenti parti del corpo, di macchie nere o gülle, le quali non sono altro che & 
chimosi. Sopra il tragitto dei muscoli si elevano tumori duri e fluttuanti, dovu À 


a) In questi ultimi anni nel discutere le dottrine generali di patologia siè dai mediei ap 
es non poco dello scorbuto. In particolare poi ne hanno trattato i dottori C. Versari, À 
Sorgoni, Ales. Bacchi ecc. 

(1) Union medical, anno 1847, p.329. 
(2) Archives de médecine, N. del 4.0 luglio 1847. 
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a versamento sanguigno il quale puÿ investire il muscolo tutto intero. sé. à 
terazione va non di rado accompagnata da vivissimi dolori, e sh Me se Fe 
sembrano risiedere persino nelle ossa, ie te ue nf tas 
sanguigno del loro tessuto. Infine, risiedono altre volLe ne e al ne pie ii ne à 
si tumefanno. Al tempo stesso emorragie pit 0 meno gravi Dee ne ni 
dalla maggior parte delle membrane mucose © da ulceri Et ei an : 1e see 
cute, dal! orgine delle mucose, © in causa della spontanea HAper MTARCIMAQUCE 
cicatrici dei tegumenti. Questi. si esulcerano di preferenza di contro à an . 
guigni. Le ulcerazioni sono più 0 mello vaste, sono livide, Jungose CACA VERSER 
un sangue nerastro. À Lale epoca la debulezza à estrema , gl infermi sono SPIIEESE 
accusano dolori atroci al petto, il polso è piccolo, frequente, talfiata Jento ; su 
soggetti a lipotimie, a sincopi, per poco che tentino muoversi: evacuazioni alvine 
fetidissime, non di rado sanguigne vengono ad aumentare la deboïezza, 1 urina À 
rara, diventa in breve ammoniacale; le facoltà intellettuali rimangono d” ordinario 
intatte. Ad un periodo più avanzato, le emorragie si moltiplicano, gli arti si fanno 
edematosi, la debolezza à estrema, le gengive tutte si guastano, i denti si scal- 
Zano, diventano vacillanti e cadono; qualche volta persino carlansi le Ossa Ma- 
scellari: allora per lo più molti infermi sono tormentati da grave püalismo il 
quale anch’ esso contribuisce ad estenuar loro le forze. Non infrequentemente muo- 
vendo. questi infermi odesi uno scricchiolamento osseo prodotto dallo attrito di una 
epifesi distaccata dal restante dell osso ( Lind ), oppure quando respirano, av- 
vertesi un piccolo rumore sordo prodotto dallo attrito delle cartilagini coslali dis- 
unite. Il piucchè minimo sforzo basta per rompere un muscolo, od un oss0 nella 
sua continuità, ovvero in corrispondenza di un’ antica frattura consolidata. 

Varielà. — Nella maggioranza de’ casi, lo scorbuto dà luogo a tutti o quasi 
tutti i fenomeni fin qui descritti. Cionullameno qualcheduno de’ più importanti puè 
mancare : per esempio, molti infermi non presentano mai alterazione delle gengive; 
in altri, la malattia non è caratterizzala che dalla comparsa di una considerevole tu- 
mefazione di uno degli arti pelvici o di tuttidue ad un tempo. Tale gonfiezza resistente, 
dolorosissima, senza cambiamento di colorito della cute, à semplicemente proclotta 
da un infltramento di sangue, e diffatti di li a poco vedesi apparire sull arto il co- 
lore ecchimotico. Codesta forma è stata le molte e molte volte osservala da Enrico 
Guéveau di Mussy, sulla fregata la Vénus, durante un viaggio di circumnaviga- 
zione. In questa medesima epidemia si videro altri infermi nei quali lo scorbuto 
manifestossi specialmente per ecchimosi, per ulceri sanguinanti e di cattivo carat- 
tere occupanti gh arti inferiori, e sempre ribelli ai mezzi curativi. 

Andamento, durata, esiti. — Offre lo scorbuto nel suo andamento alternative 

di bene e di male. Lind ha notato che i sintomi si aggravano quando l atmosfera 
è umida, e migliorano quando è secca. Infine dopo una durata varia, impossibile 
a determinarsi manco approssimalivamente,, vedesi lo scorbuto guarire od altrimenti 
arrecare la morte, Questa sopravviene in un accesso di oppressione, di dispnea, o 
In una sincope, cppure ancora gl'infermi, stremi dalle emorragie, muoiono di 
Janguore. Alcuni restano vittime di una malattia intercorrente, imperocchè gli scor- 
butici sono riseuardati da Lind come al sommo predisposti à contrarre la maggior 
parte delle malattie, soprattutto quelle nelle quali esiste con molta probabilità 
qualche alterazione umorale, come sarebbero le febbri ernttive, le dissenterie ed il 
tifo, complicazioni frequenti quando lo scorbuto regna negli accampamenti, nelle 
Città assediate e ne’ vascelli. 
, Se lo scorbuto termini felicemente, la convalescenza suol essere lunga. [ pa- 
Zienti restano molto tempo deboli e pallidi; alcuni vanno soggetti a rigidezze ar- 
ticolari ed à dolori ai museoli ed agli articoli i quali simulano crouici reumatismi. 
Lo scorbuto qualche volta recidiva; si crede eziandio che un primo attacco costi- 
luisca una vera predisposizione al morbo medesimo. 

Diagnostico. — Lo scorbuto è sempre di facile diagnosi. Torna inutile dire 
che esso non potrebbe confondersi coll’ anemia nè colle cachessie venerea e mer- 
Curiale. Ho detto in antecedenza essere assolutamente impossibile il non consideräre 

| Jo scorbuto e Ja porpora quali identiche affezioni. In fatti come ritenere di natura 
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A EMORRAGIE. 
distinta malattie 1 cui principali sintomi sono comuni? Le ecchimosi, le petecchie 
le emorragie si interstiziali che alla superficie delle mucose, sono infatti fenomeni® À 
comuni e predominanti in ambedue i casi. D’ altronde nelle epidemie di scorbuto 
tutti gli ammalati non sono atfetti nello stesso mode: per esempio in aleuni 1e 
gengive non sono mai fungose, e la malatlia non  caratterizzata, come la POrpo- 
ra, se nou da ecchimosi, da petecchie o da gonfiamento di uno o più arti prodotto 
da stravaso sanguiguo nella Spessezza de” tessuli : aggiungiamo che la tumefazione 
fangosa e il rammollimento delle gengive, del quale se n° & fatto un carattere al tuto +4 
distintivo , pud esistere tanto nella porpora semplice che in quella accompaguata da 
febbre : lapparato febbrile, frequente in alcune forme di porpora, non potrebhé 
aversi per caratteré differenziale, perchè la febbre non è in questo caso che un 
elemento accessorio il quale indica solamente un corso più acuto della malattia 
Per riassumere, stabilisco che la porpora e lo scorbuto sono due malattie di natura 
identica; che lo scorbuto rappresenta la forma cronica, la porpora con febbre ed 4 
emorragia, la forma acuta; che la porpora semplice, apirettica, senile, e la forma 
urticans, costituiscono il grado più benigno di una malattia di cui lo scorbuto con 
ecchimosi, emorragie, distacco delle epifisi, sincopi , rappresenta il grado pin 
grave. Queste due malattie potrebbero dunque essere riunite- (a). ) 
Pronostico. — Lo scorbuto à malattia grave, specialente quando gli ammalat 
non possono essere allontanati dalle cause che lo hanno sviluppato. La gravezzan 
è proporzionata al numero, all” abbondanza delle emorragie, ed alla debolezzam 
degl’ individui. Le sincopi costiluiscono pure uno dei segni più pericolosi. 11 
Etiologia. — Lo scorbuto, il quale, appena un secolo fa, era endemico a Pa- 
rigi ed a Londra, oggi è quasi sconosciuto negli ospedali di queste due metropoli. 
Questo bel risultato dipende dalle felici modificazioni che la civilizzazione ha intro- 
dotte nell alimentazione e nell abitazione della classe povera. Il freddo umido êm 
una causa delle più possenti dello scorbuto; quindi à che si osserva spessissimom 
nellà bassa Sassonia e nella Olanda. Questa stessa causa agisce pure a produrre lo 
scorbuto che si sviluppa di frequente nelle prigioni, ne’ bagni, sulle navi che fannom 
lunghe traversate, e, diciamolo con dolore, negli ospizi e soprattutto in quei came- 
rini umidi e freddi dove si tengono troppo spesso sulla paglia e quasi nudi gl'infe-« 
lici alienati. Lind ha provato la umidità essere la causa più possente dello scorbuto « 
che si manifesta in mare. Essa agisce tanto più possentemente quanto più à unita ad 
altre condizioni sfavorevoli, come la privazione degli abiti, e specialmente un alimento« 
grossolano ed insufficiente, Le carni salate ed affumicate, le quali ragionevolmentem 
sono state considerate come una delle cause dello scorbuto di mare, non agisconom 
già pel sale che contengono, siccome si è creduto per lungo tempo, ma perchè« 
somministrano alla nutrizione elementi insufficienti e che lo stomaco prova troppa« 
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pena ad elaborare; lo stesso si dica delle carni affumicate. In fine il lavoro ra 
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zato, le veglie prolungate, le pene morali, la nostalgia, e generalmente tutte lex 
cause debilitanti, favoriscono lo sviluppo dello scorbuto. Per lo contrario non pare 
secondo la testimonianza di Lind, che la privazione de’ vegetabili freschi sia una 
causa cosi attiva siccome venne supposto per molti secoli. In generale lo scorbuto, 
specialmente quello che assale molte persone, si manifesta cotto la influenza di 
molte di queste cause riunite; il che si vide, per esempio, nello scorbuto che 
distrusse larmata di Luigi IX, ed in generale in tutte le malattie simili che in: 
vasero le infelici popolazioni del medio evo, come anche nella epidemia che des 
vastô i quartieri poveri di Parigi, alla fine del regno di Luigi XIV. Lo scorbuto 
non & coutagioso, ed i fatti che Foderè ha riuniti per provare il contrario none 


sono concludenti (b). 


| 
| 


a) Vedi la nota (a) a pag. 516. ù 3 

u Il dottor ns nelle sue ricerche sullo scorbuto pubblicate nel 1850 si fa a distin- : 
guere lo scorbuto vero dallo scorbuto spurio portandone un quadro di diagnostico differenziale pie 
cui in ispecie nel primo si offrirebbe la tumidezza del volto, il color plumbeo del medesimo, a 
somma prostrazione di forze, le larghe ecchimosi livide e nere precedute sempre da estesa sonner 
giallognola edematosa ed anche da rilevante durezza, urine anormali ecc. sintomi che non si OSSETSN 
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vano nello spurio. Il medesimo autore opina che il vero sia contagioso ; In seguito di potersi comu à 1 
] . 
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Cura. — Lo scorbuto è uua delle malattie da cui l'uomo puê meglio HE 
varsi quando si metta in favorevoli condiziont igieniche. Quindi aria us : vesli- 
menti caldi, buon alimento ad un tempo vegetabile ed animale, sono i migliori pr eser- 
vativi. Anche in mare si potrà essere garantiti dallo scorbuto: in fatti questa malattia 
abbenchè colpisca qualche volta anche gli equipaggl, 0881810"N0 pero vu presenta 
la gravezza con cui infieriva altra volta. Per prevenirla bisogna, all ‘esempio di 
Cook, invigilare alla nettezza del naviglio, allontanare qualunque re di umidità , 
provvedersi di alimenti freschi; 1 marinai avranno buoni vestimenti che cambieranno 
“subito che sono umidi, faranno uso di qualche frutto acido, di alcune razioni di li- 
quori spiritosi; infine si manterranno distratti _mediante la musica, À balli, gli 
spettacoli, i racconti ecc. Gli è mediante una 1glene ben ordinata che si è perve- 
nuti a garantirsi quasi interamente dallo scorbuto anche nelle più lunghe e penosis- 
sime navigazioni: quindi questa malattia, la quale negli ultimi secoli privava spesso 
flotte intiere della maggior parte del loro effettivo è quasi intieramente scomparsa 
a’ giorni nostri. La cessazione di tanto flagello spiega in gran parte la encrme di- 
minuzione della mortalità nella marina inglese (1). Fe 

Quando si manifesta lo scorbuto, fa mestieri il più presto possibile allonta- 
nare gl’'individui dalle cause che lo hanno sviluppato. Se gli ammalati possono man- 
giare, si amministrerà loro un alimento sostanzioso e nel medesimo tempo di fa- 
cile digestione; la carne di pesce e specialmente quella di testugine sono utilissime. 
I brodi grassi contenenti succhi di molte piante : il crescione, la lattuca, la bie- 
tola, il trifoglio, à frutti acidi, le limonee vegetabili, il latte, l infusione di bot- 
toni dell abies pectinata, il buon viuo, tali sono i mezzi che in sul principio con- 
vengono. Bisogna pure vincere la ripugnanza che gli ammalati provano pel moto, e 
forzarli a passeggtare. | L dire 

Tutti, ma specialmente Lind, vantano molto i limoni e gli aranci siccome eccel= 
lenti mezzi per guarire lo scorbuto ed añche per, preservarsene. Gli acidi minerali 
sembrano per lo contrario, avere poca efficacia. E stato pure raccomandato l’ uso 
di tutte le piante acri o amare; quindi l’aglio, la cipolla, la senape, il rafano, 
Ja coclearia, la chinachina, tutte sono state in natura, in infusione, sotto forma 
di conserva e di sciroppo amministrate. Questi mezzi convengono ancora nelle 
emorragie, ma in questi casi associansi agli astringenti. Bisogna che la cura sia 
continuata per lungo tempo se si vogliano evitare le recidive. Il gonfiamento, lo 
stato fungoso delle gengive, richiedono |’ uso de’ gargarismi tonici astringenti: si 
potrà pur anche toccarle coll acido idroclorico. Se le estremità van soggette al- 
LP edema , si praticheranno frizioni secche con vapori di ambra, di beuzoino: le 
ulceri saranno lavate e medicate con sostanze antisettiche. Se lo scorbuto si com- 
plichi à dissenteria, viene consigliato F uso de’ tonici, piccole dosi di rabarbaro, 
la teriaca, il diascordio, oppure ancora si dà a quando a quando un po’ d’ ipecacuana, 
Gli scorbutici non tolerano il salasso. Bisogna altresi astenersi da’ purganti energici 
e da’ vescicanti, perchè i primi aumentano la debolezza, ed i secondi possono con 
molta facilità cangrenarsi (a). 

..  Naiura. — Lo scorbuto, & malattia generale. Sino ad oggi, la causa pros- 
Sima fa vedula nella defibrinazione del sangue, e per questa lesione si spiegavano 
molti dei sintomi della malattia, specialmente le emorragie; i fatti perô si rimar- 


nicare da individuo a individuo secondo le osservazioni di lui e dialtri medici, e perchë egli dice 
di non aver mai osservato il vero scorbuto recidivare il che non accade nello spurio, il quale perd 
forma una causa predisponente indispensabile dell’ altro. 
= (1) Hmiglioramento nelle condizioni igieniche che ha cotanto modificato la mortalità nella 
Magzior parte delle classi della società, ha specialmente agito colla magoior prosperilà di elfetto 
sui marinari inglesi. In fatti la mortalità, che nel 1779 era di uno sopra olto in ciaseun anno, 
non era nel 1811 che di { sopra 32, ed ora, o almeno da dodici o quindici anni non è che di 4 su 
92. Tutto porta a credere che il miglioramento sia oggi anche maggiore. 
(a) Da Blanc e Baillys furono trovate vantaggiose le patate; non cosi le trovo il dottor Novellis 
il quale invece si lodava nel Congresso di Napoli del nitrato di potassa e del ferro, contempora- 


| méamente all uso delle sostanze vegetabili; i dottori Canuti e Rossi hanno trovato vanlaggio dalla 
Segala cornuta. ? 
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chevoli pubblicati ultimamente da Andral, Fauvel Becquerel e Rolir debbono 
farci esitare, & prima di proporre una teoria dello scorbuto, à necessario che no+ 
velle osservaziont dimostrino se i fatii cui alludo siano eccezionali oppure se co=t 
slituiscono la regola (a). | 
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Sotto il titolo di secrezsioni morbose, d’ipercrinie o d’ iperdiucrisi, compren 
desi un gran numero di malattie caralterizzate dall’ aumento di un fluido naturales 
oppure dal’ accidentale secrezione di un insolito umore, senza che ordinariamenté 
si possa risconirare lesione veruna nella organica tessitura. Tale morboso prodotto 
esce allo esterno oppure à trattenuto nelle parti stesse dove viene esalato ; nel prim 
caso avvi profluvio ; nel secondo raccolia o versanento. D’ altronde nello stesso orga 
si possono vedere alternativamente i liquidi esalati uscire al di fuori od esserëm 
trattenuti, ed anzi ciô ayviene in ispecial modo riguardo all utero. 4! 


Ragionevolmente gli antichi nosografi hanno ammesso sotto il nome di /lussom 
e di raccolta una grande classe di malattie che alcuni moderni tentarono in vang 
di far sparire, volendo sempre. rannodare la secrezione morbosa ad un’ alterazionem 
materiale del} organo esalante. Le ricerche perd di anatomia patologica hanno dis 
mostrato quanto queste pretensioni fossero poco fondate, provando potere flussi @ 
raccolte liquide considerevoli esistere per lunga pezza senza alcuna lesione mani 
festa nelle parti, oppure le lesioni, le quali si osservavano qualche volta, non averen 
alcun rapporto con la gravezza dei sintomi, nè valere per conseguenza à Spies 
garli. In tali casi, à impossibile caratterizzare anatomicamente la malattia. Preten= 
dere che essa consista in una irrilazione secretoria, non è risolvere il problemasw 
ma gli è un dissimulare la nostra ignoranza con una vaga ed insignificante parolaf 
Quindi nella impotenza in cui siamo di penetrarne la natura, ci convien meglid 
caratterizzarla dal fenomeno predominante, cioè dalla esalazione ed escrezione del 
liquido. Questo sintoma d’ altronde, astrazion fatta della causa produttrice il pli 
delle volte sconosciuta, pud spiegare la maggior parte de’ fenomeni che si ossers 
vano, e addiviene in oltre la sorgente delle principali indicazioni da compierst M 

Poche parti del corpo si trovano al coperto dalle malattie di cui è parolag 
alcune perd vi sono più esposte delle altre. Quindi gli organi glandulari, le mers, 
brane mucose e la pelle sono di preferenza soggetti al flusso, mentre le sierosegi 
i tessuti cellulari ed adiposi, ed il parenchima de’ visceri, sono sede ordinaria delle” 
raccolte, La natura del liquido esalato varia; ora è sangue, o siero, 0 gas, oppu : 


L € 


(b) Le ricerche di Vogel e R Bellini porterebbero a stabilire essere riposta la ragione pure 
dello scorbuto in “una discrasia sanguigna e nella rottura di globuli e dissoluzione dell ent 
dello siero o nel plasma; e cid in causa del trovarsi in abbondanza gli alcali od i sali alcalini, e@ 
anche gli acidi od altre sostanze capaci a sciogliere l’ ematosina. Difatti il Magendie iniettande S0 
stanze alcaline nelle vene di animali produceva un vero stato scorbutico. Per ciè la materia coloranlé] 
disciolta essendo divenuta piü sottile trapela su varie parti del corpo senza che siavi d’ uopo l'ame: 
mettere una rottura di vasi. Pare pure secondo le osservazioni dei precitati aulort che cont 
püraneamente possano aver luogo congestioni ed emorragie vere portanti cioè l uscita de re 
buli sanguigni. Quantunque perd tanto la porpora che lo scorbuto sembrino avere una S LS 
condizione essenziale, tuttavia le non poche differenze che vi hanno e nelle cause, e nel SIM 
tomi, e nei caralteri anatomici ed eziandio nell’'andamento e nella cura fanno creer 
vi possa essere differenza eziandio nella discrasia sanguigna e quindi da essere ritenute per A 
malattie distinte. TA 
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è un fluido il quale, fornito normalmente da un organo secretore , viene ad _. get 
esalato in maggior quantità; tali i flussi mucosi, billosi, urinarlo , SPÉRRONISeE ecc. 

Non di rado le secrezioni hanno luogo senza prodromi ; altre volte sono pre 
cedute da sintomi precursori variabilissimi, ora generali ed 0ra a all or 
gano minaccialo. [l sintoma principale nella storia de’ flussi consiste nella 
zione di un liquido. Lo scolo puo essere continuo, oppure effettuarsi a daté inter va i t 
. non accompagnato da dolori, oppure farsi con molestie atrocl: nella maggior parte 
dei casi perd non si osservano che leggerissimi disturbi. Quando per lo contrario , il 
liquido esalato sia ritenuto nell’ organo, ne risultano fenomeñi piu o meno gravl, 
dipendenti soprattutto dalla compressione che esso eserella , Ja quale ê tanto più 
pericolosa quanto le parti sono meno alte a distendersi. 1 sintomi generali man- 
&ano, o sono leggieri o gravi, secondo la natura del flusso ed il suo più o meno 
rapido andamento. Per lo più quando la secrezione morbosa si stabilisce all improv- 
viso, i sintomi generali sono gravi; ciù dicasi, per rapporto ai flussi, del colèra e 
della diarrea sierosa; per le raccolte, dei versamenti nel cranio e nel petto. In fine 
quando i flussi si prolungano, alterano la costituzione ed arrivano a produrre il 
imassimo deperimento. Di più esistendo in tal guisa una secrezione morbosa in 
modo continuo, la maggior parte delle secrezioni naturali diminuisce, e puè anche 
quasi affatto sopprimersi; finalmente la febbre etica si manifesta ed i malati pe- 
riscono di marasmo. Là 

Le malattie di cui è parola hanno un corso ora continuo, ora più 0 meno 
ntermittente e qualche volta periodico. Dopo una durata variabile, terminano esse 
col ritorno della salute, colla morte, o con altre affezioni. Senza cambiar natura, 
possono bene mutar di’sede; quindi un flusso sanguigno dei vasi emorroidali puè 
essere sostituito da un flusso della stessa uatura della pituitaria o di qualanque 
altra mucosa; altre volte, un flusso sanguigno è sostituito da uno sieroso o mu- 
coso, e reciprocamente. Checchè ne sia, le piu volte nominate malaltie van sog- 
gelte spessissimo à recidive, e si puo anche affermare essere tanto le ricadute, 
che le recidive, forse più comuni in questa che im aleun’ altra classe di morbi. 

Dopo avere stabilito la esistenza, sia di un flusso, o di un versamento, bi- 
Sogna determinare, dietro i commemorativi, dietro lo stato attuale dell” ammalato 
ed il corso della malattia, se la secrezione morbosa sia un fenomeno primitivo, 
“essenzialé, © sia invece sintomatico di una lesione materiale localizzata, o dello 
Stato costituzionale dell individuo. 

La gravezza del pronostico à proporzionata alla importanza ed alla quantità 
del liquido escreto, alla prontezza colla quale esso sgorga, e ne’ casi di versa- 
mento, alla importanza degli organi compressi; in fine, alla natura della causa se- 
condo che mostrasi suscettibile o no di essére allontanata. ’ 

Le cause delle secrezioni morbose sono il piü delle volte oscure..Pero vedremo 
poscia che la età, il sesso, il regime, le condizioni atmosferiche, certe malattie 
antecedenti, la eredità, alcune professioni, ecc. costituiscono altrettante predisposi- 
Zioni per alcune di queste affezioni in particulare, In quanto alla causa prossima, 
torna d’ ordinario impossibile poterla precisare. Alcune volte la malattia à conse- 
Cutiva ad uno sconcerto della innervazione o ad una -modificazione sopravvenula 
nella circolazione capillare. In fine in alcuni casi, sembra risultare da un aumento 
nell azione de’ solidi £ [lusso attivo ), mentre altre volte sembra , per lo contrario, 
che questi siano colpiti da atonia, o che i liquidi, divenuti meno densi, siano più 
difficilmente ritenuti ne’ vasi ( flusso passivo pE 
… La cura delle numerese affezioni che appartengono a questa classe varia di 
molto. Vi sono i mezzi diretti, come la evacuazione artificiale nelle raccolte ; il 
tamponamento, la compressione nei flussi: la medicatura topica per tutti e due. [ 
mezzi indiretti più possenti ne’ flussi attivi sono gli antiflogistici, ed i sédativi : nei 
ni Passivi, 1 tonici e gli astringenti. In ambedue i casi si usa spessissimo una me- 
Fun Dire He a dire na controirritazioni sulle diverse parti 
5 care re e principali secrezioni naturali. In five il corso continuo 

atura essenziale o sintomatica della malattia saranno pur an- 


che la sorgente di alcune indicazioni Ï i 
.$or cazioni sullé quali torna suverflt 1 di 
Yantaggio in questo luogo. ï LAS ANS 
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Come Chomel, nelle sue lezioni di | 


secondo la natura dell’umor 


crezioni sierose; 2.° le secrezioni mucose:; 3.° le secrezioni degli umori proprii di 
alcuni organi, come l’ urina, lo sperma, il latte, il grasso, ecc.; 4° in fine 1e 
ma edizione, vi avevanio unite 
le emorragie; ma siccome solamente quelle che hanno luo 
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PRIMO GENERE DI SECREZIONI MORBOSE. 


SECREZIONI SIEROSE, 

L 07 A | 

La morbosa esalazione di siero ha luogo ordinariamente nel tessuto cellulare, «« 

e nelle membrane sierose, dove esso à trattenuto per un tempo più o menom 
lungo ; altre volte la si opera dalla superficie di una membrana mucosa, ed in« 
questo caso osserviamo secondo la disposizione delle parti, ora un flusso, ora rs 


raccolta e quaiche volta l’uno e laltra alternativamente, come negli articoli se-\ 


guenti verrà dimostrato, 11 


++ IDROPISIE IN GENERALE. (a | 


Sotto il nome d’ idropisia si deve comprendere soltanto la raccolta dello siero & 
nelle maglie del tessuto cellulare o nelle membrane sierose, Alcuni autori hanno " 
eziandio esteso il significato della stessa parola all accumulo de’ fluidi nelle cavità M 
accidentali come le cisti, o negli organi tapezzati da membrane mucose, come lo W 
stomaco e l’utero; noi perd di accordo con Rayer e Littré non crediamo dover M 
confondere sotto la stessa denominazione affezioni tanto distinte le une dalle 
altre. Comprendendo solamente tra le idropisie i versamenti sierosi del tessuLo is 
cellulare e delle membrane sierose, si forma un gruppo naturale di malattie che F 
affetta tessuli identici sotto i rapporti anatomico e fisiologico; vedremo di più, 
quanto siano intime le connessioni che legano le idropisie delle membrane siErOSeM 
a quelle che hanno la loro sede nel tessuto cellulare ; quindi le generalità che pre 
senteremo si applicheranno si bene alle prime che alle seconde, mentre 1 versa-m 
menti delle cavità mucose o di certe cisti sono malattie che non pOssOnO NEPpUrEM 
essere ravvicinate alle idropisie, poichè nè differiscono essenzialmente per le loro 
cause, i loro sintomi ed il loro corso : quelle considerazioni non potrebbero adunque i 
esser loro applicabili. | | . “10 

Storia e divisioni. — Gli antichi hanno conosciuto e descritto le principalis 
specie d’idropisie, sulla natura e la formazione delle quali sono state emesse le Fa 

bizzarre idee, in rapporto sempre colle teorie dominanti e che crediamo cosa superius 
ricordarle in questo luogo. Per molto tempo considerata siccome una malattia distinta y 
la idropisia altra cosa non & a’ giorni nostri se non che un sintoma di diversi 
stati morbosi che alcuni antichi, sebbene guidati dalle loro idee speulatre aa 
in gran parte indicati, la cui esistenza perd non è stata dimostrata se Ron cL 
sezioni de’ cadaveri e le esperienze de’ fisiologi. Dopo tutte queste ricere ê è 08. 
gimai provato quasi tutte le idropisie essere sintomaliche, cioè risultare da M 
alterazione nella tessitura di certi organi o da cambiamento sopravvenuto rs 
quantità o nella composizione del sangue. Alcune perô sono Honiele, LOS Le | 
pendenti da un lavorio particolare, limitato all organo 1stesso che $ Re. Se se | 
_Sede della esalazione sierosa, le ci cause perd sono quasi sempre sconpes SR 
 pendentemente dalla precedente divisione, le idropisie sono state pur anche 


+ 
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in ättive 0 sleniche ed in passive o asteniche. Le prime sono quelle le quali, ma- 
nifestandosi prontamente hanno corso rapido e sono accompagnate da alcuni sin- 
tomi di reazione o di eccitamento. Sono state altresi considerate come capact 
di cogliere di preferenza individui forti, sanguigni, supponendosi che Ja malattia 
in questo caso risultasse da un aumento della perspirazione Slerosa, dovuta ad 
ün processo occulto chiamato subinfiammazione o trritazione secreloria. Le idropisie 
ätoniche o passive, prodotte da diminnzione dell assorbimento, avrebbero per lo 
contrario un corso lento, nè si accompagnerebbero ad alcun fenomeno di ecci- 
famento o di reazione per parte dell organo che è sede della congestione sie- 
rosa. Le idropisie dipendenti da ostacolo nella circolazione venosa sarebbero il 
tipo della forma passiva, laddove molti anasarchi che si manifestano d’improv- 
viso nella convalescenza delle scarlattine o nella nefrite albuminosa acuta, rap- 
presentano molto bene la forma stenica. Questa ultima divisione delle idropisie, pro- 
posta da Breschet adottata anche a’ gjorni nostri da Bouillaud, à spesso di diffici- 
Jissima applicazione nella pratica. Crediamo dunque cogli autori del Compendium de 
médecine, preferibile sostituire una divisione unicamente basala sulla conoscenza 
delle cause, senza non pertanto perder di vista i caralteri slenico e passivo, à 
quali rappresentano qualche cosa di reale e possono addivenire la sorgente di al- 
cune indicazioni precise, ma che non comprendono tutte le forme delle idropisie. 

Cause delle idropisie. — Un impedimento alla libera circolazione del sangue 
è la causa più frequente delle idropisie: tale qualsivoglia ostacolo alla circolazio- 
ne generale, siccome le malattie organiche del cuore, i versamenti nel pericar- 
dio, certe affezioni dell’ aorta. Altre volte esso ostacolo non si oppone che alla 
circolazione venosa di una parte soltanto, e che produce una idropisia limitata a 
questo punto del corpo; tali sono i casi in cui una vena di un certo calibro è 




















(1) Archives, anno 18923. 
(2) Journal hebdomadaire anno 1899. 
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.. Avvi una classe importantissima d’ idropisie che riconosce per causa l’ altera- * 
zione del sangue; sembra poi che dietro | abbondanza assai considerevole di quest 
umore, possano formarsi versamenti sierosi. Esperimenti sugli animali viventi, ten 
tati dal Mangendie, hanno dimostrato, per esempio, che iniettando una certa 
quantità di acqua nel sistema circolatorio, l’assorbimento interstiziale si rende w 
meno attivo, e la inerzia di questa funzione è tosto seguita da una esalazione sie 
rosa nelle diverse parti del corpo. In questo modo si sono spiegate certe idropisién 
avvennte rapidamente in soggetli pletorici, od in quelli i quali, riempitisi fuor mb 
sura di bevande, si trovavano nelle condizioni presso che simili a quelle dell’ animale 
nelle cui vene s’ inietti una grande quantità di liquido. I fatti perd di questo ous 
sono eccessivamente rari, oltre a che non & ancora dimostrato il sangue, indipen 
dentemente dalla sua maggior quantità, avere allora nello stesso tempo subito qualè 
che alterazione qualitativa, poichè questa in fatti è la causa che spiega lo svolgin 


mento di un grandissimo numero d’idropisie. Ben molti e molti fatti banno oggin 


dimostrato formarsi alcune idropisie ne’ casi in cui il sangue trovisi depauperatom | 
e quando il numero de’ globetti e la proporzione della fibrina siano contemporaneas… 
mente diminuite, Cid osservasi dopo le abbondanti emorragie, in un periodo avan 
zato dello scorbuto e di molte malattie croniche, oppure in quegl individui i quali 
vivono in luoghi bassi, umidi, privi di aria, di luce, e che mancano di un suffi: 
ciente nutrimento, o non ne hanno che di cattiva qualità. L’ alterazione perd délm 
sangue che produce il più delle volte e più sicuramente i versamenti sierosi, à Ia 
diminuzione de’ materiali solidi dello siero, e specialmente dell’ albumina. Vedrem® 
in seguito-tale appunto essere la causa delle idropisie che soglionsi manifestare nél 
corso della malattia di Bright, quando il rene alterato toglie allo siero una grande 
quautità di albumina. #1 

Le alterazioni del sangue e gli ostacoli alla circolazione venosa si combinano 
spesso e spiegano lo sviluppo di ben molte idropisie. Quindi è che le raccolte. 
sierose, si comuni nel corso delle febbri intermittenti prolungate , riconoscono pen 
causa non solo un ostacolo alla libera circolazione, occasionato dallo sviluppo ins 
solito della milza, ma forse più |’ alterazione profonda subita dal sangue. Cio si 
applica egualmente alle affezioni cancerose, che spesso si complicano colle idros 
pisie, il cui sviluppo spiegasi si per lo stato di cachessia e di debolezza che perm 
la obliterazione delle vene, prodotta ora dalla compressione delle masse cancerosef 
e più spesso forse dalla formazione, nel loro interno, di grumi misti qualche volta 
a detritus canceroso. i 


+ hecier 


tere popolazioni. Tali quelle dal Gaspard vedute regnare epidemiche nel 181613 
molti dipartimenti del centro della Francia, dove gli abitanti erano stati ne sd 
sitati procurarsi il nutrimento dalle radici e dalle erbe dei campi. La opinione dl 
Andral, abbenchè non ancora dimostrata, poggla Su qualche fondamento, pe | 
analizzando, come egli ha praticato, il sangue de montoni _che US ra 
pici per essere stati nutriti in luoghi umidi, e con pascoli di pessima quali | 
trova in essi assai scarsa lalbumina nello siero. | 
| 
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Finalmente sonovi idropisie le quali non riconoscono alcuna delle cause preceulen- 
temente indicate , e per conseguenza attengonsl ad uno stalo particolare, aus sempre 
sconosciuto , degli organi nei quali la secrezione morbosa De RREOS queste 5000; 
propriamente parlare, le idropisie idiopatiche ed essenzlall. In quesli CHERS 
serva un lavorio morboso, una esagerazione nella secrezione sterosa, senza che 
questa si possa rannodare ad alcuna alterazione di un solido 0 di un liquido. Si 
è preteso avervi in questo caso. subinfiammazione o irritazione secretoria ; . come 
già abbiamo avuto occasione di dirlo, non bisogna accettare queste Rue come 
esprimenti qualche cosa di reale, ma solamente come la spiegazione di un feno 
‘meno del quale non abbiamo potuto sin ora determinare il meccanismo. Checchè 
me sia, queste idropisie dette affive o per irritazione secretorit Si sviluppano qual- 
che volta all improvviso in seguito della impressione del freddo. Quindi si è osser- 
vato l’ascite e | anassarca manifestarsi in individui i quali a corpo riscaldato , erano 
stati bagnati dalla pioggia o eran caduti nel acqua. Si dice pure lo stesso ef- 
fetto essere stato prodotto in coloro che han fatto uso di una bevanda fredda a 
corpo sudato. E’ sembrerebhe che, essendo state momentaneamente sospese le 
funzioni cutanee, siasi per cid stabilita nel tessuto cellulare o in una qualche sie- 
rosa una secrezione supplementaria: forse in questo modo hanno luogo alcune 
delle idropisie consecutive alle febbri eruttive. Non bisogna perd porre in non cale 
attenersi le molte volte, queste ultime alla esistenza di un’ affezione de rent, come 
pure molte di quelle manifestarsi improvvisamente in mezzo a florida salute, senza 
causa distinta, o in conseguenza di semplice raffreddamento. À questo riguardo si 
puè leggere un esempio curiosissimo nell' Essai d'hématologie, pag. 157 del pro- 
fessor Andral; noi stessi ne abbiamo osservato alcuni presso che simili: ci non 
pertanto in parecchi casi non ci è stato assolutamente possibile trovere alterazione 
di reni. Non è adunque improbabile che allora l’ albumina del sangue non fosse 
punto diminuita di proporzione; e dico non improbabile, avvegnachè non sarebbe 
cosa impossibile, rigorosamente parlando, osservare cid che Andral ha più e più 
volte riscontrato nella specie pecorina, vo’ dire, idropi coincidenti con diminu- 
zione dell albumina del sangue senza che i reni fossero infermi, e indipendente- 
mente da perdita preliminare di esso principio colle urine. 

Anatomia patologica. — Qualunque possa essere il punto del corpo sede della 
idropisia, il fluido stravasato rassomiglia molto al siero del sangue per l’aspetto 
e per le sue proprietà chimiche. In fatti è limpido, inodoro, senza colore, leg- 
germente citrino, qualche volta un pochetto sanguinolento; il suo peso specifico 
varia tra 1006, e 1064 ( Marcet ); è quasi intieramente formato di acqua, la 
cui porzione è sempre maggiore che nel siero del sangue. In fatti se quest ul- 
timo, quando è più carico di acqua, non ne contiene per media che 790 parti, 
nel siero delle idropisie quella tocca la cifra di 986 come massimo e 950 come 
minimo. Il siero contiene inoltre diversi sali, come l’idroclorato di soda e di po- 
tassa, 1 solfati di potassa e di soda, i fosfati di ferro, di calce, di magnesia, la 
cui quantità à presso a poco eguale a quella che si trova nel siero del sangue. 
Marcet vi ha pure scoperto una materia animale particolare, solubile nel acqua, 
non coagulabile al calorico, ch’ ei chiama muco-estrattiva. Finalmente facendo bol- 
lire questo liquido o trattandolo coll’ acido nitrico , scuopresi la presenza dell albu- 
mina, la cui quantità, siccome & stato comprovato da Andral, varia da 4 sino a 
48. Dalle ricerche dello stesso autore risulta pur anche, la sede della idropisia , 
non che la natura della sua causa, non esercitare alcuna influenza sull aumento 
più o meno considerevole della cifra dell’ albumina : non è perû cosi dello stato 
di integrità della costituzione. In fatti, più questa è ancora integra e forte, più in 
generale lo siero stravasato contiene albumina. Circostanza rimarchevole pur essa 
indicata da Andral è che ne’ casi ove, in uno stesso individuo, esistano contem- 

| Poraneamente in diversi luoghi pit versamenti sierosi, i liquidi che li costituiscono 
possono gli uni dagli altri relativamente alla proporzione di albumina che conten- 
gono notabilmente diversificate. 

La quantità dello siero versato varia d’ assai nelle differenti specie d' idropisie. 
Se molta, produce distendimento dei tessuti, le cavità che lo contengono sono 
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auj)liate , cerli organi fortemente compressi dal liquido sono avvizziti, ristretti 
atrofizzati. Alcuni autori fondandosi in ispecie sopra aleuni fatti riportati da Lower! 
Morgagni e Mascagni, hanno preteso, negl’idropici trovarsi spesso 1 vasi linfatici vol 
luminosi e distesi; ma qui si è conchiuso dietro casi eccezionali; la quotidiana 08" 
servazione, in coloro che muoiono di idropisia, non dimostra nel sistema linfatico 
veruna manifesta lesione. d 
Sintomi. — 1 sintomi generali e locali delle idropisie variano di molto se 
condo la sede, e specialmente secondo la causa produttrice. Nella maggior parte" 
de” casi si osserverà aumento nel volume delle parti e certi sintomi dipendenti dal 
compressione che il fluido versato esercita sugli organi co’ quali si trova in con 
tatto. | fenomeni variano d’altronde secondo l abbondanza del versamento, A. 
rapidità colla quale si forma, e la resistenza delle parti che lo contengono 
In quanto a’ sintomi general, non ve :n° ha alcuno, che possa considerarsi comen 
speciale di nn versamento sieroso: quindi non senza torto hanno indicato la seté 
intensa, laridità della pelle o della mucosa buccale, la costipazione di ventre, Ie 
urine scarse, in una parola la diminuziond della maggior parte delle secrezionis 
siccome que’ sintomi che accompagnano tutte le idropisie, poichè dessi non sis 
stono nella maggior parte degli ammalati, e spesso quando si osservano, debbong« 
riportarsi ad altre cause anzichè alla stessa idropisia. 
Corsa, — Il corso delle idropisie varia; le une durano breve tempo, poich ë 
finiscono dopo pochi giorni; altre per lo contrario continuano per molti mesi eds 
anche per anni interi. L’ esilo pud essere favorevole o funesto; nel primo caso I 
idropisia svanisce © à poco à poco, o rapidamente, e tale scomparsa coincide no 
di rado con un flusso copioso di urina, con una diarrea sierosa, 0 con abbondas À 
diaforesi. In fine, in alcuni casi rarissimi, la guarigione ha luogo dopo l’evacuam 
zione dello siero da un’ apertura spontanea della pelle. Le idropisie idiopatiché« 
non sono le sole che guariscono; si veggono scomparire anche quelle che dipen= 
dono da lesione organica, tuttochè questa non abbia menomamente migliorato. In 
simili casi pero la guarigione non è che passeggiera, poichè dopo un tempo pli 
o meno lungo la raccolta sierosa si riproduce. Questa pud anche cessare e ricoms 
parire ben molte volte di seguito prima di addivenire difinitiva : è raro perd che» 
dopo la terza recidiva essa possa diminuire, e specialmente scomparire di bel 
nuovo. La morte & l’esito pit ordinario delle idropisie; essa ha luogo ora per im 
progressi sempre crescenti delle malattie di cui la idropisia non è che uno de’ sin 
tomi, ora in seguito di qualche complicazione o per alcune accidentalità prodotte da 
versamento istesso, come le cangrene e le risipole flemmonose ( nell anasarca 
l asfissia ( nell’ idrotorace ). Finalmente un certo numero di malati periscono rapis 
damente per diversi cerebrali sconcerti, come delirio, movimenti convulsivi e coma 
_concomittanze, ora precedute da cefalalgia, torpore, in generale manifestantesi all im= 
provviso, e quasi sempre con previa considerevole diminuzione della idropisia. LOM 
sviluppo de’ sintomi apopletici dipende in questo caso dall' essere, lo siero riassorbite œ 
portato ai centri nervosi per un vero movimento di metastasi: quindi nell autopsia 
di coloro che periscono per gli accidenti di eui è parola, si son rinvenull versa 
menti sierosi considerevoli ne’ ventricoli, nella cavità aracuoidea, o nel tessulo cel « 
lulare della pia madre, o finalmente, ma più di rado, lo siero era combinato colla« 
stessa sostanza cerebrale. Tale apparato epifenomenale si puè manifestare nel cors® 
di tutte le idropisie, ma di preferenza ne’ casi di anassarca e di ascite; lo SL & 
veduto spessissimo enche quando l'infiltramento occupava soltanto gli arti int 
riori: il dottor Lasserre ne ha raccolto molti esempi nelle donne gravide ( Ga LÉ 
médicale del 1843 ). dd re 4 
Diagnostico. — La diagnosi delle idropisie presenta due problemi a risolversibk 
1° riconoscere la idropisia: 2.° determinare se ella sia essenziale o sintomaticas 
In generale è facile riconoscere un versamento sieroso dai disturbi funzionali che 
si osservano, come dai segni che somministrano | osservazione delle -parti, il tatt@ 
e la percussione ; torna più difficile risalire alla causa produttrice e mantenitrie® 
della malattia. Per determinare perd questo punto della diagnosi, si avrà riguardo, 
al corso più o meno rapido della idropisia, alle parti del corpo dapprima affettess 
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alle circostanzé precedenti, a’ sintomi che laccompagnano. Non bisogna dimenti- 
care che il numero delle idropisie idiopatiche ed essenziali è oggi estremamente 
ristretto, per modo, che quando non si potrà spiegare lo sviluppo dei versamenti 
sierosi da ostacolo meccanico della circolazione , se ne troverà quasi sempre 
l origine in un’ alterazione del sangue: e siccome di tutte queste lesioni quella 
che produce più sicuramente le idropisie consiste in una diminuzione dell albu- 
mina che viene eliminata da’ reni, bisognerà sempre cercar di vedere se l urina 
contenga o no di queslo principio. | 4 
Pronostico. — Questo è subordinato alla causa che ha prodotto la idropisia, 
alla sede del versamento, al numero: delle recidive, alle complicanze. La diminu- 
zione del versamento per lo più è circostanza favorevole; pur tuttavia questo segno 
non avrà importanza se non in quanto ne risulti da esso miglioramento dello stato 
generale, potendo qualche volta, siccome è detto, la diminuzione Improvvisa della 
idropisia coincidere colla comparsa di gravi sintomi cerebrali. D’ altronde. non è 
raro vedere i versamenti sierosi diminuire notabilmente negli ultimi giorni e con 
nessuna metastasi. ; 
Cura. — Nella cura di qualunque idropisia vi sono due indicazioni a compier- 
si, 4° combattere la causa della malattia: 2° favorire la évacuazione del liquido 
espanso. à DURE RES 
Prima indicazione. — 1 mezzi da impiegarsi per soddisfare alla prima indica- 
zione variano secondo la causa produttrice della idropisia. Se questa dipende da 
un ostacolo nel corso del sangue bisogneràä cercare di diminuirlo o distruggerlo. 
Indicazione cotesta difficilissima a compiersi. Per lo contrario vi sono certe cause 
d’idropisia come la pletora o lo stato anemico le quali possono esser combattute 
efficacemente, la prima col salasso e gli antiflogistici, la seconda coi tonici 1 fer- 
ruginosi ed un regime analeptico, D’ altronde qualunque possa essere il momento 
etiologico primo della idropisia, gli à mestieri anzi tutto pensare ad evacuare il 
siero, combattere a tutta possa lo stato inffammatorio o stenico, il quale ora co- 
Stituisce tutta la causa della idropisia, altre volte non fa che complicarla. Questo 
Stato stenico, specialmente caratterizzato dalla forza e vibrazione del polso, da 
calore e congestione della cute, richiede l’uso de’ salassi, i quali verranno percid 
proporzionati alle forze dell individuo ed alla intensità de’ sintomi. Gli antiflogistici 
Saranno viemmaggiormente indicati quanto più tali fenomeni si manifestirio in gio- 
vani vigorosi, ben nutriti, e ne’ quali l’idropisia siasi sviluppata con molta rapi- 
dità. I medici inglesi hanno consigliato in questi casi l’uso simultaneo dell oppio 
e del calomelano à dosi rifratte (10 a 20 centigrammi di calomelano ( gr. 2 a 4) 
e 2 a 10 cenhgrammi di oppio (gr. ?}; a 2) ogni tre ore}. Molti propongono 
continuare questi mezzi sino alla salivazione: la efficacia di questa cura non é 
ancora sufficientemente dimostrata. 

_Seconda indicazione. — Combattuto convenientemente lo stato stenico ovve- 
rossia l’astenico, o non avendovi nessuna di queste due indicazioni, e, a motivo 
dello attenersi l idropisia a causa materiale, non potendo sperare che un miglio- 
ramento momentaneo, fa duopo tentare l evacuazione della sierosità. Vi si per: 
Mene la mercè di mezzi diretti, come l’incisione o la puntura delle parti contenenti 
il liquido, oppure usando di mezzi indiretti, quali i purganti, gli emetici, i diuretici , 
1 sudoriferi , 1 scialagogi, i vescicanti, colla mira di promuovere secrezioni artificial 
@ attivare l’assorbimento alle spese dell’ umore raccolto. Tra questi mezzi i pur- 
gant e soprattutto 1 drastici sono quelli che hanno maggiore efficacia ; si usano al- 
lorquando nessuna complicazione degli organi digestivi non ne controindica | am- 
Ministrazione. L’olio di croton tiglio, la scialapya, lo sciroppo di spino cervino, la gom- 
Ma gotta, le decozioni di sambuco, o sambucus nigra (32 grammi in due libbre 
di acqua da ridursi ad una ): le pillole di Bacher, delle quali | elleboro forma la 
base, al numero di due a dieci nel corso della giornata, sono le principali sostanze 
Purgative di cui Si farà uso. Converrà amministrarle ad intervalli ravvjcinatissimi, 
cioë ogni due o tre giorni; senza questa precauzione, si vede l’idropisia ri- 
omparire con sorprendente rapidità. 

{ diuretici più specialmente impiegati nelle idropisie sono le tisane fatte colla 
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gramigna , la parietaria , i gambi di ciriegia, l erniaria , la fragaria, il cerfoglio 
gli sparagi, la ginestra verde a’ quali si aggiunge una certa quantità di sitro o di 
acetato di potassa, Si potranno inoltre preserivere le polveri di digitale o di scilla. 
E pur anche consigliato d’ introdurre i diuretici per la pelle. À tale sCOpo , C: 
praticano frizioni colle tinture di scilla e di digitale, oppure si applicano com , 
presse bagnale in ana forte decozione di queste piante. Mezzo è cotesto molto ra L: 
comandato da Trousseau, ma dal quale io non ho ottenuto vantaggio di sortas 
Di più venne da taluni proposto lo zucchero ad alta dose siccome agente qualén 
diuretico o sudorifero. Solo con esso si è qualche volta ottenuta la scomparsa di À 
idropisie considerevoli. Lo zucchero bruno secondo Bagot, sarebbe più efficace del 
raffinato ; si amministra alla dose di una o piu libbre in ciascun gioruo. Me 
doriferi sono mezzi più incerti nella loro azione degli stessi diuretici; le fumiga* 
gioni aromatiche, e specialmente i bagni a vapore, sono i più efficaci argomenti 
a produrre la diaforesi. Vi si pu unire luso de’ legni diaforetici, la polvere d 
Dower, nou che l’ uso della flanella. 
Il metodo igienico varierà secondo le particolari condizioni degli ammalati. In 
nessun caso conviene privare codesti delle bevande, seguendo l esempio degli ans 
tichi, nel limore di aumentare l idropisia, poiché esso non ha fondamento alcunos« 
: 260 as scopo si aggiungerebbe il tormento dellà sete alle noie della mas 
attia (a). | | 
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IDROPISIE IN PARTICOLARE. 
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Si dà il nome di anasarca o di leucoflemmassia (A),alla raccolta dello io 
nelle maglie del tessuto cellulare di tutto il corpo: questo infiltramento si mani 
festa specialmente nel tessuto cellulare sotto cutaneo. 3 

Caratteri anatomici. — Tale idropisia è caratterizzata da gonfiezza, in genez 
rale inâolente, che cede sotto la pressione del dito e ne conserva la improntæ& 
per un tempo più o meno lungo. Incidendo le parti infiltrate, sgorga dello 
siero che possiede le qualità precedentemente indicate. Il tessuto cellulare à rare 
fatto, le maglie ingrandite, spesso è ammollito, più friabile ( Lobstein ), qualche“ 
volta ancora à diffluente, di un aspetto gelatinoso , nè conserva più la sua organizza 
zione. Lo siero esiste in maggior quantilà nella rete cellulare sottocutanea, qualche 
volta raccogliesi pure fra gli strati muscolari, ne’ loro interstizi cellulosi e nel tes 
suto cellulare che veste le membrane mucose, sierose, o tra le differenti tunichè 
de’ visceri membranosi. Se l anasarca è antico, i muscoli appaiano scoloratisn 


come macerati; la cute à bianca, assottigliata, semitrasparente. . 
Divisione ed etiologia. — Per lo studio dell anasaréa si possono stabilirés 


tutte le divisioni che abbiamo più indietro ammesse. La malattia pud de 
parsi sotto la influenza di ciascuna delle cause parimeuti enumerate parlando delle” 
idropisie in generale. 4] 

Sintomi. — L’esordire dell’ auasarca varia secondo che questo è acuto @ 
cronico, ma differisce specialmente a norma delle cause che ne presiedono a 


4 


sviluppo. Rarissimo è vedere la idropisia ad un tratto generale, e non è frequen 
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(a) Per ispiegare l’origine e la natura delle idropi sono state immaginate molte teoriche de | 
quali qui sarebbe troppo lungo e forse inutile il fare l’ esposizione. Diremo solo che vi sono De © 
aleuni scrittori come Geromini, Del Chiappa, Broussais ecc. i quali le facevano derivare SEMPLE 
da un processo flogistico; tale opinione & oggi giorno dimostrata abbaslanza erronea. Nello Slal 
attuale della scienza le cose dette dal nostro autore ci sembrano assai giuste e consuonanti coi fau 
clinici. Agiungeremo da ultimo chein Italia nel corrente secolo sono Stati pubblicati su ques 
materia il Trattalo sulle genesi dell’ Idrope del Geromini, quello del professor G. Gandolfis non 
che ne scrissero nelle loro opere G. P. Frank, con note di Comandoli, Barzelotti, Del Chiappas \ 
- Giannini ecc. é . 
(1) Anasarea , du œvæ dentro, e d. æœæË caine. Leucoflegmasia di Aëuxcs hianco e da pAryUas À 
flemma. | 
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neppure che essa invada di prima giunta molti punti del corpo. Non pertanto ci 4 
servasi nei casi in cui l anasarea à sintomatico di uno stato pletorico, oppure quande 
risulti da malattia-acuta, come l aortite { Bizot }, la pericardite ( Ghomel), certe va- 
rietà della malaitia di Bright, particolarmente quella che ha luogo al declinar della 
scarlattina ( Hamilton , Rayer ). Nella maggior parte dei casi, specialmente trattandosi 
di anasarca passivo, l’infiltramento è limitato , per un tempo non bene determi- 
pabile ad un punto più o meno circoscritto, e propagast In seguito Via via a tuito 
il resto del corpo. Le parti primitivamente invase da esso infiltramento sieroso 
differiscono perd secondo la causa che produce l’anassarca, circostanza importante 
a notarsi nella diagnosi differenziale. | caratteri dell anasarca variano: In gene- 
rale, la cute è pallida, o di un bianco quasi latteo, la pressione del dito deter- 
Mina senza sforzo e senza dolore un incavo che scompare grado a grado lenta- 
iMente tosto che si tolga la compressione. Alcune volte i tegumentt presentano 
una durezza, una resistenza notevole da me medesims osservata più specialmen- 
te quando il siero occupa la parete addominale. L’ infiltramento tanto maggior- 
mente risulta considerevole ed abbondante quanto più é floscio e poco resistente 
il tessuto cellulare ov’ esso ha luogo; quindi le palpebre sono qualche volte infil- 
trate a segno da coprire completamente il globo occulare: le grandi labbra nella 
donna, lo scroto nel!” uonio, possono acquistare il volume della testa di un ado- 
lescente : se la verga à molto infiltrata, il prepuzio si contorce in forma spirale, e 
Ÿ escrezione dell urina addiviene difficile. In tutti i casi, il siero obbedendo alle 
leggi di gravità accumulasi in maggior copia nei punti declivi, come alla regione 
lombare, e per lo stesso motivo è più abbondante negli arti inferiori anzichè neï 
superiori, di maniera che non frequentemente 1 primi si veggono raddoppiare e 
triplicar di volume. La pelle ritrovandosi distesa oltre misura, offre una tem- 
peratura al di sotto della media, perde la madidezza e pastosità normali, la sua 
Sensibilità diminuisce, e qualche volta cessa si completamente da esservi infermi 
in alcuna parte abbruciali senza ch’ e’ se ne accorgano. Questa estrema cutanea 
distensione pud arrivare a tal grado da screpolarsi il derma e permettere cosi 
passaggio allo siero. Altre volte essa membrana, sotto la influenza di questa ten- 
Sione permanente, oppure in occasione di una ferita, di una puntura, o di una 
“qualunque altra causa irritante, viene colpita da infiammazione risipolatosa, la quale 
Si termina quasi sempre in cangrena: circostanza cotesta che addiviene spesso una 
delle cause principali di morte. 

Ï sintomi generali variano secondo la causa che provoca e intrattiene l ana- 
sarca: nella maggior parte de’ casi, avvi languore di tutte le funzioni della eco- 
-nomia: la sete & più o meno viva, la diarrea, la quale si manifesta specialmente 
ad un periodo avanzato della malattia, accresce la debolezza ; lurina è general- 
mente poco abbondante, e nel caso di anasarca sintomatico della malattia di 
Bright, contiene, come lo abbiamo detto, albumina in copia più o meno conside- 
revole. L precedenti caratteri si osservaño in ispecie nella forma di anasarca che 
gli autori chiamano astenico o passivo. 

Corso. — Se la idropisia è acuta, la si vede manifestarsi rapidamente ed oc- 
£upare in poche ore una grande estensione, e qualche volta tutta la periferia del 
corpo. La pelle offre spesso una tinta leggermente rosea : à calda , arida, renitente 
al tatto, e premendola fortemente col dito, vi si risveglia un leggier dolore e si 
dà luogo ad “na piccola depressione che sparisce prontamente non appena sospesa 

compressione. Vi ha sempre febbre più o meno pronunciata, il sangue, Se ac- 
ada di salassare l’ infermo, presenta comunemente cotenna infiammatoria. L’ ana- 
Sarca rimane ora stazionario, altre volte aumenta via via: di rado per il corpo 
acquista l’enorme volume, e qualche volta mostruoso, che osservasi nell’ anasarca 
Sronico e passivo. In questa forma acuta il fluido stravasato sembra obbedire meno 
Blain bone de Panne on ee re tan 
Bntlotccesies dirsi Fe, tr eranze voluminose , e difformarsi in seguita dello, 
ue 1 siero. Tali sono i sintomi indicati dalla maggior parte degli 
? or Siccome proprii dell anasarca idiopatico acuto. Se poi in simili Casi, Si vo- 
&lano esplorare accuratamente tutte le funzioni della economia, si scoprirà certa- 
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mente nel cuore, o nel pericärdio, o nell’ aorta , o ne’ reni, o nel sanigue, la caugæ 
materiale produttrice della idropisia. Tra tutte queste cause organiche la forma 
acuta della malattia di Bright è quella che produce il più spesso l’anasarca attivo 
in discorso. In questi casi, il dolore nella region lombare e specialmente lo stato 
albuminoso dell urina permetteranno di stabilire una diagnosi certa. 0 
Ad un periodo avanzato, la maggior parte degli anasarchi va a complicarsi con 
versamenti sierosi nelle diverse cavità, specialmente nel peritoneo e nelle pleure 
Se abbia luogo la guarigione, l’infiltramento diminuisce a poco a poco; la facciæ 
ed 1 piedi sono le parti del corpo dove sempre più tardi svanisce. # 


re 
Diagnostico. — Torna impossibile confondere l’anasarca con altra malattia 
per è molto difficile determinarne la causa. À tale scopo farà mestieri POITE a 
disamina le parti che la idropisia ha primitivamente invase , l’andamento di questa’ 
i disturbi funzionali che coincidono con essa e le circostanze precedenti lo svim 1 
luppo. Quindi la osservazione ha dimostrato  l anasarca manifestatosi lentamentem $ 
e prima con infiltramento de’ piedi e delle gambe riconoscere quasi sempre per 
causa una malattia organica del cuore. Quello che è sintomatico di una malattia 
della milza e del fegato ha, gli è vero, lo stesso modo di origine, ma differisce 
dal precedente per questa notevolissima circostanza che lo infiltramento sieros0o de 
gli arti ha luogo sempre consecutivamente alla idropisia del peritoneo. Sembra 
quasi lo stesso dell anasarca che si manifesta in seguito della compressione od 
obliterazione del tronco della vena cava inferiore. In questo caso avvi qualche cosam 
di più, cioè una dilatazione considerevole e qualche volta varicosa delle vene su 
perficiali delle pareti addominali. L’ anasarca, il quale si à manifestato prima alla 
faccia o alle mani, quello nel quale lo infiltramento occupa contemporaneamente 
molti punti del corpo lontani gli uni dagli altri, come le palpebre, un arto, la pan 
rete anteriore del petto ecc., attiensi quasi sempre e necessariamente alla esistenzam 
della malattia di Bright. Lo stesso dello infiltramento che invade quasi di un sol 
tratto tutta la superficie del corpo. Esenti i reni da alterazione, faria mestieri ak, 
lora cercare se mai esistesse qualche flemmassia del pericardio, del cuore dell aor 
ta, o uno stato pletorico; avvegnachè tali malaitie sono dopo le affezioni renali em 
le febbri eruttive la causa più ordinaria dell’ anasarca che sviluppasi rapidamente.w 
In fine sarà sempre agevol cosa riportare alla vera causa loro gli anasarchi che 
tengon dietro alle febbri intermittenti protratte, alle febbri eruttive, o che sono 
sintomatici di uno stato cachetico. ; “ 
Pronostico. — L’ anasarca è malattia sempre grave; non vi ha che quello che 
manifestasi d’improvviso sotto la influenza della pletora il quale non offra quasi 
alcun pericolo e ceda generalmente in poco tempo a’ mezzi che gli si oppongonos 






in proposito delle idropisie in generale, ed io nulla debbo aggiungere à precelliM 


famente impossibili, urgendo per ci la necessità di ricorrere ad alcu a 
rurgici affine di evacuare lo siero. Gli è a tale scopo che sono statt eonsiglia 
vescicanti, i-setoni, i cauteri, argomenti giustamente abbandonati à glorm ss 
perchè avevano l inconveniente di risvegliare nei punti ove Si nn 5 N 
mazioni che quasi sempre finivano colla cangrena. Lo stesso pericolo dovrebbe 

mersi, se per evacuare lo siero, si praticassero scariicé de 
Mines o piccole scalfiture sulla pelle. Il Roche dice aver spesso 1mplega 


con vantaggio semplici punture praticate con un ago: 





la preferenza a quello adottato dalla meet parte dc | 
fare con Jancetta molto stretta una semplice incisione one 

sezza del derma, avendo cura di scegliere un punto in Cul dde | pi. 
sia troppo sottile e sia libera da risipola. Se nonostante tutte le precauz À 
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£angrena s’ impadronisce delle labbra delle soluzioni di continuo, sarebbe presso 
che impossibile il prevenirne le conseguenze. 
EDEMA. 


{ 


L'edema non differisce del! anasarca se non perchè l infiltramento, lungi 
dal essere generale, è limitato ad una parte del corpo. Secondo la sede dell in- 
filtramento bisogna distinguere gli edemi softocutuneo, sotlomucoso, sotlosieroso , 
interstisiale e parenchimatoso. 

L' edema sottocutaneo offre gli stessi caratteri esterni dell” anassarca, riconosce 
la stessa etiologia, vale a dire è quasi sempre sintomatico. Fenomeno frequente nella 
convalescenza e nell’ ultimo periodo delle malattie croniche, occupa il più delle volte 
“gli arti inferiori, specialmente i malleoli ed in tal caso attiensi per lo più a stato 
di debolezza. Presenta tutti i caratteri dell edema passivo, cioè pelle di un bianco 
Sporco , tumefazione completamente indolente, e che conserva lungo tempo la impres- 
sione del-dito. Non à perd raro vedere | edema durante la convalescenza delle ma- 
dattie febbrili presentare la maggior parte de’ caratteri dell edema attivo: pelle 
Scolorata, pressione dolorosa, tumefazione resistente più di prima e che conserva 
meno à lungo la impressione. Quest’ edema quasi sempre cifcoscritto ad una parte 
della gamba, offre qualche rassomiglianza, come si vedrà, coll’ edema doloroso delle 
donne gravide. Torna difficile spiegarne lo svolgimento : nulla lo addimostra dipen- 
dente da qualche ostacolo alla circolazione venosa o da alterazione del sangue. 
Non cosi quello che non infrequentemente sviluppasi in certi individui dopo lun- 
ghi cammini, specialmente in quelli che viaggiano molti giorni rinchiusi in vettura 
colle gambe costantemente piegate. Qui l’edema si spiega benissimo per l’ osta- 
colo dalla circolazione venosa sofferto; quindi alcuni giorni di riposo in posizione 
orizzontale bastano per trionfarne completamente. Eccettuate le condizioni enume- 
rate, egli si puô affermare che l’'edema il qüale occupa i due arti inferiori con- 
temporaneamente, se non dipenda da varici, costituisce il primo grado di una 
idropisia che tosto o tardi addiverrà generale, e il più delle volte è sintomatico 
di malatlia organica del cuore. Abbiam veduto pure un ostacolo al libero corso 
del .sangue nella vena cava inferiore potere dar lrogo allo stesso fenomeno. In 
fine | edema che affetta si spesso gli arti inferiori nelle donne malate di 
cancro dell utero, si lega quasi sempre alla presenza di grumi fibrinosi, ade- 
renti, misli a detritus canceroso, e che rendono ostrutte le vene illiache, cru- 
rali ed ipogastriche. Questo fatto l’ho io medesimo molte volte osservato al- 
Pospizio della Salpêtrière or sono venti anni. L’edema limitato ad uno degh 
arti, indica quasi sempre l’ostruzione o l obliterazione di uno dei vasi che ri- 
portano verso il tronco il sangue di quest’ arto. Quindi l edema permanente 
della gamba e del piede è spesso prodotto da varici, da compressione che una 
aneurisma popliteo od inguüinale, un ernia crur2le od un cinto destinato a man- 
tenerla, esercitano sulla vena principale dell! arto. Altre volte nella stessa fossa 
illiaca risiede Ja causa dell’ edema ; tall sono in particolare i tumori flemmonosi 
@ gli aneurismi delle arterie iliache che comprimono le vene dello stesso nome. 
L’edema di uno degli arti süperiori deve pur anche indurre il medico ad esplo- 
tare attentamente il cavo ascellare e la cavità toracica, perche questo infiltra- 
mento dipende spesso dalla compressione che esercitano sulle vene degli arti di- 
Versi tumori solidi, e particolarmente aneurismatici. Quando l edema occupa la 
metà della faccia e del colo, egli è mestieri diagnosticare di un ostacolo all estre- 
A node ae 
' 0 or sono pochi anni da Chomel, e da me medesimo 

pur anche nel 1848 osservato, si diagnosticherà di ostacolo, come tumore canceroso 
dei mediastini, aneurisma dell aorta, ecc. opponentesi al ritorno del sangue nella 
Cava superiore. Un edema circoscritto, manifestantesi in un punto dove abbia avuto 
luogo un tumore flemmonoso , à non rade volte il solo segno indicante la presenza 
oh a oo Qu pe ce ee frequentemente negli 
mur raies he fe n che in quelli delle fosse iliache. In fine lin 
à della faccia à un fenomeno il quale solo, in alcuni 


































528 SECREZIONI MORBOSE. 


casi, ha condotto Chomel à cercare ed a riconoscere un ascesso formantesi sul borde 
alveolare di una delle mascelle, e dipendente quasi sempre dall’ alterazione di un 
deute. Anche qui l’ edema dipende dall’ ostacolo della circolazione prodotto dalla tu 
mefazione delle parti. L’infiltramento sieroso che osservasi le tante volte all’ intorno 
delle parti infiammate riconosce la stessa causa. Da ultimo alcuni casi di cangrenä 
spontanea degli arti sono preceduti, od almeno accompaguati da edema considere 
vole, circostanza che deve far sospettare che uno de’ principali ostacoli al liberg 
corsa del sangue risieda forse ne’ tronchi venosi, 

Gli accennati fatti che io avrei potato moltiplicare di molto, addimostrano” 
quanto sia grande il valore semeiottico dell edema. E si riconosce ordinariament 
dal pallore della cute e dalla depressione cui si dà luogo su questa membrana ap- 
poggiandovi il dito: quest’ ultimo carattere perd sembra qualche volta mancare 
cosi la depressione pud passare non veduta; ma scorrendo leggermente col pol 
pastrello del dito ed a molte riprese sul luogo che è stato compresso, distinguesi 
un leggero incavo 1l quale ben tosto sparisce. Quando l’ edema è di poco moments; 
nè interessa che lo strato più superficiale del tessuto cellulare, lo si rileva facil 
mente stringendo la cute tra le dita, perchè cid produce una depressione affatt@ 
caratteristica. Questo è non di rado il solo mezzo per conoscere |’ edemazia inc 
piente della parte superiore ed interna delle coscie. 

La cura dell edema è quella stessa dell’ anasarca. Aggiungasi perd che 
ben molti casi, una convenevole posizione, tale da favorire la circolazione venosa 
basta per fare scomparire la malattia. Infine la compressione mediante fasciatura 
è uno de mezzi pit efficaci per guarire | edema o per impedirgli di aumentaré 
cosi rapidamente qualora e’ si attenga a lesione permanente. Nell edema doloroso 
della convalescenza, si avvolgeranno le parti con fomenti narcotici. Il dottor Graves 
il quale ha pubblicato alcune ricerche a questo proposito, pensa che il miglior 
mezzo da opporsi a questa specie di -edema consista nel! applicare sulla tumefas 
zione degli arti vescicanti volanti : questo metodo perd ci sembra peggiore del males 

L’ edema sotto cutaneo offre due importanti varietà a studiarsi, cioè l’edemam 
de’ neonati e la phlegmatia alba dolens. $ 
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- Edema de’ neonati. 


Î neonati esposti negli ospizi sono frequentemente assaliti ne’ primi giorni della 
loro nascita da edema, himitato qualche volta ad alcune parti, ma che d’ ordmario, 
invade quasi tutta la periferia del corpo. Come diremo in seguito questa idropisié 
non presenta differenza alcuna dagli edemi ordinari. Non senza torto adunque moltin 
autori, fondandosi sopra alcuni fenomeni accidentali ed affatto estranei alla malattias 
hanno aitribuito all edema de’ neonati alcuni caratteri che non presenta affatto à 
per conseguenza lo hanno indicato impropriamente coi nomi di sclerema, indu 
mento, edema duro. È 

Lesioni cadaveriche. — La malattia di cui è parola è veramente un edémas 
poichè incidendo dopo morte le parti che si presentavano tumefatte durante Ja 
vila, sgorga da esse una quantità più o meno considerevole di siero giallo che 1m 
filtra soltanto il tessuto cellulare sotto cutaneo, il quale d’altronde non offre a 
eun’ altra alterazione ( Valleix ). Ne’ cadaveri de’ neonati morti di edema si troy 
il tubo digestivo bene spesso iniettato, il sistema circolatorio zeppo di sanguey 
_ à polmoni non di rado epatizzati; in fine, stando alle osservazioni dal nos 0 
amico, il dottor Charcellay, pubblicate nel 1841 nel Recueil de la Société médi 
cale d’ Indre et Loire, i reni sarebbero quasi sempre in preda a qualche altera 
zione. Offrirebbersi ora iperemici,. ora pallidi, anemici, piccoli, atrofizzati, ops 
pure duri, resistenti, friabih; la sostanza corticale, in fine, sarebbe le ma 
volte anemica, giallastra, ipertrofizzata, di aspetto . granuloso. In una parola, 
dotto medico di Tours ha trovato ne’ fancialli morti per edema del tessuto cell 
lare, aleune delle alterazioni che caratterizzano la malattia di Bright: quindi # 
Charcellay stabilisce come proposizione generale l'edema de’ neonal riconoscere À 
sissimo per causa una nefrite albuminosa. Molti dei fatti riportati dal distinto osser” 


vatore or ora enuncialo giustificano il suo modo di vedere ; non pertanto al cospette 
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delle numerose -osservazioni raccolte a Parigi, specialmente da Valleix e Billard, 
crediamo non potersi invocare un’ affezione renale siccome causa di edema, se non 
in casi aflatto eccezionali. Il Roger che si & occupato esso pure di tale quistione 
non ha mai trovato i reni ammalati. Aggiungiamo infine che l’albuminuria del neo- 
nato non differisce da quella dell’ adulto e non presenta nella sua forma esteriore 
ÿ caratteri dell’ edema duro. In quanto alle pneumoniti ed alle altre lesioni osservate 
in alcuni cadaveri, desse sono semplici complicazioni, alterazioni accidentali, e per 
conseguente non senza grave torto, alcuni le hauno considerate siccome la causa 
dell’ edema de’ neonati. : : 
. Sintomi, corso. — L' edema sopravviene comunemente dal primo all ottavo 
giorno dopo la nascita. Al primo svilupparsi di esso notasi un colorito generale li- 
vido, un freddo di tutto il corpo, maggiore alle estremità , assopimento pi 0 
meno profondo, respirazione penosa , inspirazioni brevi. Tosto l’edema si mani- 
festa ai piedi, alle mani, alla faccia, vi si mostra con ï caratterl ordinari, e che 
che ne abbiano detto alcuni autori, la pressione del dito produce un infossamento 
profondo che scompare lentamente, purchè perd quello sia poco considerevole. À 
oco a poco l’infillramento estendesi ad altre parti del corpo; la faccia è pallida, 
a pelle acquista un colorito violetto, spesso misto ad una tinta ilterica ; il raffred- 
damento aumeuta a tal segno che Roger ha veduto, in simil caso, il termometro 
sotto l’ascella discendere a 25, 23, 22, gradi. Il polso è pressochè impercetti- 
bile; il vagito istesso offre qualche cosa di. particolare; è acuto, interrolto, estre- 
imamente debole, spesso soffocato e velato, fenomeno che non dipende ordinaria- 
mente, come a giudizio di taluni, da edema della glottide ( Valleix ). Finalmente 
i fanciulli periscono pel progresso dell’ asfissia o in conseguenza di una malaltia in- 
tercorrente, e specialmente per una pneumonite. Quando ha luogo la guarigione, 
la respirazione si rende più facile, il sopore cessa, e l’edema comincia a dile- 
guarsi ne’ punti ultimi affetti. 

Diagnostico. — Non è possibile confondere l’edema dei neonati colla rist- 
pola edematosa, perchè in questa la cute, di un colorito carico, à inspessita, ri- 
levata, dura e dolorosa al tatto. Alcuni autori hanno confuso coll’ edema |’ indu- 
ramento adiposo, alterazione che Dugès e Denis hanno descritto come una va- 
rietà dell edema. Dalle osservazioni di Billard e Valleix pero risulta queste due 
afiezioni nulla presentare di comune, poichè l’‘induramento del tessuto adiposo non 
è che un fenomeno cadaverico, o s’e’ si manifesta in vita, ha luogo soltanto du- 
vante lagonia, e quando il calore animale è già quasi estinto. Quindi Billard e 
Valleix videro molti fanciulli morti da molte ore, ancora alla culla, avere le mem- 
bra pieghevoli e molli, mentre l’indomani all’ anfiteatro quelle si troyayano rigide 
e dure. 

.  Pronostico. — L' edema de’ neonati è malattia gravissima, perchè quasi tutti 
1 fanciulli che ne sono affetti rapidamente periscono, 

… Cause. — L’ edema sembra più frequente ne’ fanciulli deboli, cagionevoli, nati 
prima del tempo. Questa malattia si osserva di rado nella pratica civile, mentre è 
frequentissima negli ospizi. 1 dati statistici di Billard, di Valleix e Charcellay han 
provato, la impressione del freddo essere la causa occasionale più frequente ; cid 
Spiega perchè ledema veggasi si di frequente negli ospizii, e perchè incrudelisca 
particolarmente durante la stagione fredda, 6 

. Cura. — Le emissioni di sangne sembrano costituire la eura più vantaggiosa ; 
quindi Japplicazione di una, due o tre sanguisughe sarà utile per combattere la 
Slato di congestione e di pletora ( Billard e Valleix ). 1] Charcellay ha oftenuto an- 
Cora dei buoni effetti da’ bagni caldi ripetuti e proingati: à Parigi si sono ten- 
lat senza vantaggio reale i bagni a vapore. Egli sarà mestieri anzi tutto difendere 
il piccolo infermo dal freddo, avvolgendolo con flanella, e praticando sulla cute 
frizioni secche ed aromatiche. In fine se la debolezza & grande, si amministreranno 
alcuni tonici internamente, come il vino, la chinachina e le bevande aromatiche. 

Natura. — L’ edema de’ neonati non puô essere malattia sempre assoluta- 
mente identica. E possibile, a giudizio di Charcellay, che ella sia in qualche 
caso one di alfezione renale; il più delle volte perû se ne spiega lo sviluppo 
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per l’ inceppamento della respirazione e della circolazione. Forse l’edema costituisce 
in molti casi una malattia essenziale, la quale nello stesso modo di qualche anasarcan 
che osservasi ad età più avanzata , sopravviene solo la fluenza del raffreddamento 
e forse per la diminuzione o la soppressione de cutanéo traspirato (a). 


à. | 
Phlegmatta alba dolens. 


SINONIMIA. — Edema doloroso; edema delle puerpere ; ingorghi, deposito ii (| 
alle. | +1 


._ Le donne di parto vanno alcune volte affette da un edema ordinariamente li-m 
mitato agli arti inferiori, accompagnato da vivissima sensibilità, e spesso complicato 
da varie lesioni infiammatorie del sistema linfatico e venoso, come pure delle« 
arlicolazioni del bacino. $ 

Storia. — Questa malattia, sulla matura della quale non si hanno che nozioni î 
poco precise, sembra essere stata descritta per la prima volta da Mauriceau, nel 
suo Traité des femmes grosses. Puzos e Levret nelle loro opere sui parti ne trac 
ciarouo un quadro più fedele; perd solamente verso il finire del passato secolo 
White pubblico su questa malattia osservazioni molto più complete (1). Da quel 
momento la phlegmala alba dolens è stata oggetto d’ importantissimi lavori in 
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tutta Europa, fra quali meritano particolare menzione quelli di Davis (2), di Lée (3) 
in OA (D ed in Francia quelli di Velpeau (4) e Boudant (5), Bouchut (6), 
hérard (7). 

Anatomia patologica. — Diversissime sono le lesioni che riscontransi nelle donne 
morte di questa malattia : raccolte purulenti disseminate o diffuse nel tessuto cellu-« 
lare sotto cutaneo, e tra gli strati muscolari degli arti inferiori; le glandole ingui-m 
nali enfiate, ammollite e suppurate; anzi in questi casi si sono trovati alcnne volte 
i linfatici stessi voluminosi contenenti pus flemmonoso o rossastro; questo fluidom 
fu pur anche rinvenuto nel canale toracico. Altri medici, come Davis é Lée, 1 
banno osservato il tronco delle vene crurali e le sue branche profonde, le vene 
iliache ed ipogastriche, infiammate, ripiene di grumi e di pus. In fine Velpeau ha 
veduto le sinfisi del bacino flogosate, ripiene di pus, e le loro cartilagini ammol- M 
lite. Non è infrequente che si osservino sullo stesso cadavere molte di tali le- M 
sioni, pero nessuna potrebbe considerarsi siccome coslituente il carattere analo-M 
mico della malattia ; questa non ha per lesione costante se non che l infiltrament 
sieroso degli arti inferiori. Le altre alterazioni non debbono riguardarsi che come 
circostanza accidentale o complicazione. Notomizzato da me con molla diligenza 
J'arto addominale di una donna, la quale, colpita da edema doloroso, mori 
una peritonite intercorrente, non mi fu possibile rinvenire lesione veruna ne’ vasim 
Jacquemier cita un fatto, e lo Smeets ne ha pubblicato nel 1836 tre altri perfet- 
tamente simili. de "de Le Ra 

Sintomi. — La malattia si manifesta di rado prima del quinto giorno dopo il parto à 


& + 
te £ " 


pa te A 

(a) Ad onta che sieno stati pubblicati non pochi lavori su questo argomento in ispecie dam 
Vaccà, Carminati, Palletta, Feyrario ( Annali Omodei vol. 25, 28, 117) non che da Marzari, 
Liberali, Leger, Denis, Baumès, Capuron, Cristofori ecc. è mestieri confessare che abbiso; | 
gnauo nuove ricerche per rischiarare la natura e la condizione patologica di questa malatlia - 
mentre oltre la teoria dell’ edema, da alcuni altri si crede che l’infiltramento sieroso Sia COSU4 
tuito da una linfa plastica concrescibile effetto di un generale processo infiammatorio del tes- 
suto cellulare; da altri eziandio, dandosi molto valore ai sintomi di trisma, di opisLotono , allam 
rigidità muscolare di tutto il corpo, si opina che la malattia consista in uno Slalo tetanico, 0 
che l’edema non sia che un effelto secondario; la terapeutica come vedesi è ancora empinic 
e non dà alcuna luce a rischiararne |’ essenza. ‘ 

(1) Inquires into the nature and cause, ecc. 1784. k 

(2) Medico-chirur. Transactions of London, 1823, et journal des progres, te 
(3) Med. chirur. Transactions of London, 1829, e Traité des maladies des femmes. 
(4) Archives de Médecine, 4. VI, anno 1824. 
(5) Bulletin de la Société anatomique, anno 1828. 
(6) Gazette méd. de Paris, anno 1844. / 
(7) Thèse de la faculté de Strasbourg, anno 1835. 
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o dopo il ventesimo quinto; il più delle volte la si dichiara tra il decimo Ê. il 
quindicesimo. Colpisce pure. di rado, nel suo esordire, gedue EL F) Un 
tempo; la parte sinistra sembra esserne Pit frequentemente afletta della éstra: 
forse non è esempio che ell abbia invaso gli arti toracici. À prima giunta, la 
donna prova un senso di peso, non di rado un dolore vivo od ottuso in tutto 
l'arto o solo nel terzo superiore ed interno, oppure ancora limitato alla sura, 0 
all’ inguine, dove sono glandole tumide e dolorose. Questo sintoma non pu spie- 
garsi il più delle volte per alcun manifesto cambiamento esterni0; ma bentosto ecco 
apparire una tumefazione estendentesi via via dal basso all alto, 0, come talvolta 
osservasi, in senso inverso, preceduta bene spesso per uno o due giorni da dolori 
più o men vivi ne’ punti cui deve invadere, o meglio aucora presentandosi questi 
due fenomeni presso che ad un sol tempo. L’arto è pesante, incapace di moto, 
affetto da dolori spontanei, atroci; liscia Ja cute e più o men tesa, di un bianco 
latteo e lucente; la temperatura n° è più elevata: se la si comprima, risvegliasi un 
vivo dolore, incontrasi della resistenza, una specie di renitenza diffusa; qualche 
volta, si distinguono cordoni nodosi, formati da linfatici voluminosi , indurati e 
dalle vene infiammate. Ove il dito non istampi l'impronta, come in qualunque 
altra parte colpita da edema, ci mi sembra dipendere dalla -poca quantità di siero 
infiltrato, e dall occupare esso più specialmente il tessuto cellulare profondo, in 
guisa che per produrre una depressione, abbisognerebbe di molta forza, che pero la 
sensibilità dell'arto non permette usare. La posizione dell inferma non modifica per 
nülla la gonfiezza della parte. Molti medici, specialmente Raige-Delorme, Duplay, 
Roberto Lée, hanno citato, in questi ullimi tempi, molli fatti i quali provano lo sta- 
bilirsi di una circolazione collaterale, venendo ciù dimostrato dallo sviluppo insolito 
delle vene superficiali; ma questa circostanza è rara. Le donne di cui à parola, 
provano sele, anoressia, reazione febbrile più o meno iutensa, con sudori abbon- 
danti ed urine scarse. In fine le poppe avvizziscono, ed i lochi scarseggiano o 
si sopprimono affatto. 

Corso , esiti. — Dopo che questi fenomeni han durato con maggiore o minore 
intensità per alcuni giorni, diminuiscono, la febbre cessa, i dolori si calmano e 
V ingorgo dell’ arto si risolve. Di rado la risoluzione, esito più frequente della ma- 
lattia, succede simultaneamente su tutta la estensione dell’ arto, ma nella maggior 
parte de casi, la coscia è quella che prima si sgorga, mentre la gamba ed il 
piede solo un po’ più tardi riprendono il loro volume normale. La risoluzione è 
pi 0 meno rapida; qualche volta passano due otre mesi prima che essa sia com- 






_pleta; in generale vi abbisognano due o tre settenari. La phlegmatia alba dolens , 
_dopo aver terminato in un arto, pu invadere il sano, o ritornare su quello che è 
stalo la prima volta affetto. 
La phlegmatia alba dolens pud avere esito fanesto meno per sè stessa che per 
le sopravenienti complicanze, non senza torto da taluni considerate siccome elemento 
essenziale della malaltia. Quindi vaste suppurazioni possono denudare largamente i 
muscoli e la pelle dell’ arto, oppure puo aver luogo una infiammazione delle sinfisi 
del pube e sacro-iliache, una peritonite, 0 finalmente, e con maggior frequenza , 
una flebite. k 7” 
Diagnostico. — L’ edema delle puerpere è diverso dal semplice pel dolore 
che lo precede e l’accompagna, per la impossibilità di marcarvi l impressione 
del dito, pel corso progressivo dall’ alto in basso, e finalmente per la poca 
_Influenza che esercitano su di esso le diverse posizionti dell arto. Torna inutile 
insistere affine di provare in che differisca dal flemmone : in quanto all’ analogia 
che alcuni hanno preteso ravvisare tra l’edema doloroso ed il reumatismo, o fra 
@i esso e l’elefantiasi degli Arabi vedremo più invanzi, parlando di qneste ma- 
dailie, come una tale rassomiglianza sia affatto destituita di fondamento. 

| Pronoslico. _— Il pronostico & grave soltanto in ragione delle complicazioni 
tie: possono esistere, ma non dobbiamo perd dissimulare, che mancano ancora 
pet precisi à poter calcolare il grado di mortalità e le condizioni che influiscono 
Maggiormente sull esito funesto. L’ edema doloroso, senza complicazioni, termina 
Quasi sempre in modo favorevole. : 




































532 SECREZIONI MORBOSE. 


Etiologia. — La phlegmatia alba dolens à malattia rara : White, Hull, Tho= 
mas, Velpeau sono su di ciô perfettamente d’ accordo. lo ne ho osservato un solo” 
esempio In cinquecento donne e più che nel 1835 partorirono all Hôtel-Dieu , 
0 che, sgravatesi in città, furono trasportate poco dopo nelle sale al cui servizio: 
io era à quel! epoca destinato. La malattia di cui è parola affetta soltanto le donne 
di parto; i fatti che si dicono osservati nell uomo non appartengono probabilmente“ 
ad essa. Le cause dell edema doloroso sono quasi sconosciute, Sembra che questa 
malattia si mauifesti in preferenza dopo limpressione del freddo, e sia quindi 
più frequente ne’ paesi freddi, umidi, durante l inverno. Per molto tempo la 
phlegmatia alba dolens è stata considerata siccome l’ effetto della sOppressione dei 
lochi e del latte; queste opinioni oggi giorno sono perfettamente cadute in discre-x 
dito, mancando di ben fondata dimostrazione. 41 

Cura. == L’ edema doloroso richiede l uso degli antiflogistici: il salasso ge-n î 
nerale è indicato quando il polso è vigoroso:; le sanguisughe; sulle parti, spe-« 
cialmente agl' inguini ed alla regione poplitea calmano di molto i dolori. Si user 
inoltre il bagno tiepido il più che sia possibile prolungato, e agli arti torneranno 
all” uopo fomentazioni emollienti e narcotiche: finalmente all interno si ammi-" 
nistreranno bevande sudorifere, diuretiche e lassative affine di favorire la risolu- 
zione. ÎL dottor C. Smeets dice avere ottenuti dei buoni effetti dal tartaro eme-" 
tico a dose generosa prescritto nel periodo più acuto. Cessata poi qualsivoglia flo- 
gosi e continuando sola .la tumefazione dell arto, è conveniente ricorrere ad una 
meto dica compressione , mediante fasciatura, al qual mezzo raro & che la tumefa-m 
zione resista. & 

Natura. — Le più diverse opinioni sono state emesse sulla natura della phleg- 
mata alba dolens : gli uni l hanno riguardata siccome costituita da una flogosi dei 
vasi e de” gangli linfatici ( Moore, Hufeland, Struve, Velpeau, Deneux ); altri new 
fanno una flebite (Davis, Lée, Boudant, Blandin, Andral); una nevrite persino ( Albers,w 
Dugés ); una infiammazione del tessuto cellulare ( Duncan, Stelfen ); alcuni hanno 
conSiderato l edema doloroso, siccome sintomatico di una malattia delle articula- 
zioni delle pelvi ( Velpeau ); o di una irritazione delle parti contenute nel bacino 
(Burns, Busch ). Più di recente infine, il Velpeau in una delle sedute dell’ Acca- 
demia di medicina (13 giugno 1843) opinava l’edema doloroso avere per elemento 
principale la infiammazione de’ vasi linfatici del centro dell arto, infiammazionem 
la quale si propagava conseculivamente alle vene. Tutte queste lesioni perd, che 
si considerano siccome quelle che formano V elemento anatomico della maälallia , x 
non debbono aversi, secondo noi, se non come complicazioni o lesioni pura- 
mente accidentali. Ripetiamolo, nella phlegmatia alba dolens, non avvi altra le 
sione necessaria, costante se non che lo infiltramento del tessuto cellulare. L’ ede-« 
ma doloroso non sarebbe dunque, a nostro modo di vedere, se non che una spe- 
cie d’idropisia essenziale, una insolita secrezione la quale si effettua nel tessntom 
cellulare sotto la influenza di cause ancora indeterminate, e specialmente dietrom 
disordini dietetici o meglio ancora dietro l’azione del freddo. Questa opinionem 
è pressochè quella adottata da Cloquet. Aug. Berard e Moreau. La idea general 
mente divulgata oggi giorno, la quale farebbe della phlegmatia alba dolens unwm 
flebite, à la meno fondata, poichè durante la vita non si osservano i segni di as- 
sorbimento e d’ infezione che hanno luogo in molte infiammazioni venose : aggiun-m 
giamo che l edema si sviluppa dal! alto in basso, cioè in senso inverso di quello 
che viene prodotto dal! ostruzione delle vene; infine la malattia, quando è semplicem 
non è mai mortale; è grave solamente per le complicazioni. Ma se non è costituita das 
una flebite, ciô non pertanto bisogna convenire che la infiammazione delle vene ès 
una delle complicazioni più comuni. Ora prende una vena importante, il piu delle" 
volte perd à circoscritta ad un vaso di piccolo calibro, e la cui alterazione non 
saprebbe conseguentemente spiegare i disturbi locali osservati durante la vita. 


Le 


IDROPISIE CEREBRO-SPINALI. 


Dimostrava il Magendie avervi normalmente nel cranio e nella teca vertebrale 
un fuido sieroso, la cui quantità à in ragione inversa dello sviluppo e del volume 
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dell’ asse cerebro-spinale. Cotesto umore ch’ egli denomina cefalo-rachidiano, “7 
tuato fra laracneide e la pia madre, investe da tutte parti il midollo spinale ec 
il cevello, bagnando eziandio le cavità dei lobi cerebrali, del cervelletto, del mi- 
dollo allungato e della protuberanza anullare e circolando liberamente dappertutto. 
Gli à desso che, aumentando aïla sua volta in copla insolita , costituisce l idrope 
de’ centri nervosi. Tuttavolta questa non & perd la sola fonte dell” umore sieroso 
che puô formarsi nel cranio e nella teca spinale. Niun dubbio, infatti, che non vi 
abbiano qualche volla spandimenti sierosi esclusivamente 0 simultaneamente nella 
grande cavità aracnoidea, quantunque fia duopo convenire essere tali casi assolu- 
tamente eccezionali. Le raccolte sierose della teca vertebrale sono dette idrorachie, 
quelle del cranio costituiseono l’idrocefalo. Vengono ammesse riguardo à quest’ ul- 
limo tre varietà, che sono: l’idrocefalo cronico, V aculo € | acutissimo od apo- 
plessia sierosa. Infine si è veduta qualche volta la sierosità compenetrare la sostanza 
 cerebrale medesima; ed ecco che si dà il nome a questa lesione di edema cere- 
brale. Qui non faremo parola di quest’ ultimo, perchè eccessivamente raro, e vo- 
Juto da Etoc carattere anatomico costante della stupidilà, ma ce ne occuperemo 
trattando dell alienazione mentale. 


Ë Idrocefalo acuto. 


Storia. — L' idrocefalo aculo, intravveduto da Duverney giovare, nel 1701, in 
dicato nel 1732 e 1733 in Inghilterra , fu descritto alcuni anni dopo come malattia 
distinta da Roberto Whytt. Da quell epoca fu oggetto di molteplici ricerche in In- 
gbilterra, in Alemagna, in Isvizzera, in Francia e negli Stati Uniti. Avato da prima 
siccome una forma d’idropisia dell aracnoide e de’ ventricoli, descritto come ma- 
lattia essenziale ed indipendente da qualunque lesione organica, si tenne per: molto 
tempo l’effusione sierosa come costituente il solo carattere anatomico della malat- 
lia, e capace a spiegare lapparato de’ sintomi osservati durante la vita. À misura 
per che l’anatomia patologica venne con maggior cura coltivata, non andô guari 
che si conchiudesse, avervi nella malattia descritta sotto il nome d’ idrocefalo acuto, 
al cervello e più spesso alle meningi quasi costantemente varie lesioni recenti, 
di nalura infiammatoria, delle quali il versamento sieroso non era che conse- 
gueuza. À malgrado di questa scoperta, alcuni dotti pratici, tra i quali bisogna 
citare Dance, continuarono a considerare lidrocefalo acuto siccome malattia di- 
slinta, differente da tutte le altre cerebrali, per l accumulo di un liquido inter- 
craneo voluto nécessario allo sviluppo de’ principali sintomi. Ma uno studio più 
completo de’ fatti ha provato poscia, questa ultima proposizione essere inesattis- 
sima dappoichè si fu chiariti della impossibilità di rannodare al solo versamento, 
alcuni siatomi della malattia, essere questa unicamente subordinata alla natura e 
sede delle lesioni delle meningi e del cervello, e i disturbi funzionali non pre- 
sentare alcuna differenza, esistesse o no versamento sieroso o sero-purulento, Da 
tütto .ciè conchiudiamo con Blanch o Guersant (4), che gli autori hanno ar- 
bitrariamente.applicato due o anche tre diverse denominazioni ad una sola ed unica 
malattia, e che quasi costantemente i versamenti sierosi acuti nel tessuto sotto 
aracnoideo , 0 ne’ ventricoli, sono effetto secondario di meningite, o di meningo- 
encefalite semplice o tubercolare ; oppure di rammollimento semplicé o complicato 
da flogosi ( Vedi gli articoli Meningile semplice e tubercolare , Encefalite e rammol- 
limento del cervello ). Sarà percid a fermarsi , l idrocefalo acuto, tal quale venia de- 
scritto dopo Whytt siccome idropisia essenziale, non esistere affatto? Per me non 
ardisco sostenerlo ; sin ad ora perd non è rapportato alcun fatto concludente, e 
qualunque volta lo si voglia concedere , egli fa duopo servirsi piuttosto dell’ analogia 
che delle osservazioni ciiniche, le quali fino ad ora non diedero che risultanze ne- 
PR stato AL tue scienza crédiamo adunque non sia da ammettersi 

Pisia essenziale delle meningi e del cervello, infuori di quella che passia- 
mo ora à descrivere sotto il nome di apoplessia sierosa. 


(1) Dictionn. de médecine , t. XV, p. 509, art. Hydrocéphale. 
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Apoplessia sierosa. » 


.Sotto i nomi di apoplessia sierosa, d'idropisia cerebrale acutissima, o d'idror- 
ragia, i medici hanno descritto una malattia caratterizzata anatomicamente dalla 
presenza di una grande quantità di siero nell interno del cranio, che produce la per- 
dita istantanea e più o meno completa del senso, del moto e della intelligenza. Ma 
alcuni moderni hanno creduto poter negare la esistenza di questa malattia. Cosi 
Abercrombie , avendo osservato mortali apoplessie, senza lesione cerebrale, dall altra 
parte versamenti considerevoli nel cranio di soggetti i quali non avevano, durante 
la vita presentato alcun sintomo apopletico , ha conchiuso, i versamenti sierosi al- 
cune volte osservati nel cervello di individui morti con sintomi apopletici, non es- 
sere punto la causa di questi. Sembrami perd non si possa, da somiglianti faiti, 
trarne le conseguenze dallo Abercrombie dedotte. E vaglia il vero: se in alcuni 
casi si è rinvenuta una grande quantità di siero nel cranio, quantunque durante 
la vita, nessun sintoma di compressione cerebrale avesse esistito, ciô dipende forse 
da che la esalazione essendo avvenuta a poco a poco, il cervello ha potuto per cosi 
dire abituarsi alla presenza di quella. Quindi vedremo tra poco, parlando degl idro- 
cefali cronici, come versamenti considerevolissimi di siero, ma lentamente formati, 
non valgono à determinare alenn sintoma di compressione, mentre non ë cosi, 
quando, la vsalazione anormale del fluido sieroso abbia luogo improvvisamente ed 
il cervello soffra ad un tratto una gagliarda pressione, nel qual caso si presentano 
fenomeni analoghi a quelli che abbiam veduto prodotti da versamento sanguigno 
nella cavità aracnoïdea. Aggiungiamo in fine lo siero trovato in certa quantità nel 
cranio di coloro che non hanno manifestato alcun sintoma di apoplessia, non essersi 
le molte volte ivi raccolto se non pochi istanti prima della morte, e stare auzi in 
relazione della lunghezza dell’ agonia (Louis ) 1 fatti di vera apoplessia sierosa so- 
no oggi incontestabili; Magendie ne ha osservati moltissimi alla Salpêtrière ; Martin- 
Solon ne ha pubblicato uno curiosissimo nel 4° volume del Journal hebdomadaire, 
ed io stesso ne ho veduti molti negl’ idropici. 

Anatomia patologica. — Non infrequentemente le circumvoluzioni sono appianate 
il cervello d’ ordinario è palhido , quasi esangue, la cavità dell aracnoïde in generale 
priva di versamento. Queslo si trova esclusivamente nel tessuto cellulare sotto arac- 
noideo, o nella: cavità de’ ventricoli, qualche volta si nel!’ uno che nell altro luogo 
contemporaneamente. Quando & considerevole |’ aracnoide presentasi sollevata, il setto 
ducido pud esser lacerato, confondendosi per cid i ventricoli laterali, e formando 
col terzo un’ unica cavità. Lo siero è generalmente scolorato, qualche volta chia- 
ro, limpido come acqua, poco o nulla albuminoso a quanto sperimentarono Val- 
salva e Morgagni: La sua quantità varia: pud essere di 62 grammi soltanto, altre 
volte arriva a due bicchieri ( Andral ). D’ altronde difficilmente nell’ autopsia si pud 
rinvenire tutto il liquido che si è versato durante la vita: infatti risulta dalle ri- 
ne. is ancora pubblicate di un medico quanto stimabile altrettanto dotto, Nat. 
Guillot, essere il cervello eminentemente igrometrico, che assorbe, dopo morte, 
gran parte dei liquidi stravasati. Impregnato per tal modo esso viscere sembra plis 
umido , ed a misura che lo si incide a strati vedesi, nel nostro caso, Semere a S0CCIE\ 
a goccie la sierosità. Questo liquido sembra in alcuni casi avere operato una speci 
di macerazione su certe parti, per cui osservasi qualche volta il selto, la volta 
tre pilastri, e le pareti degli stessi ventricoli ammollili e ridotti in una specie di 
polpa biancastra ; fenomeno puramente cadaverico, e che spiegasi per la imbibis 
zione sierosa, senza aver bisogno di ricorrere, con Morgagni, ed una pretesa acris 
monia di quell’ umore. In somma, nel! apoplessia sierosa, l umore cefalo-rachidiano 
esiste in maggior quantità, senza che tale ipersecrezione possa (rovare splesazlone 
in alcuna manifesta lesione materiale delle meningi o del cervelle. | 

Sintomi, corso. — L’ apoplessia sierosa invade in due modi, luno graduato 
istantaneo l’ altro. Nel primo caso, gli ammalati si lagnano di cefalalgia gravativas 
soffrono sonnolenza, i sensi loro sono indeboliti, le facoltà intellettuali ottuse, @ 
qualche volta avvi delirio. Aggravandosi tali fenoment quelli cadono a poco a poca 


in uno stato comatosa con risoluzione generale e paralisi. 
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Quando l apoplessia sierosa si manifesta all improvviso ; gli RAS pros 
| aduntratto la conoscenza, i quattro arti reslano In perfetta risoluzione , F Le 
 dilatate e immobili, il polso lento, la sensibilità abolita, la na ster ee 
_ il viso indifferentemente pallido, rosso o violaceo. Finalmente Jan una “ 
| varia tra alcune ore e più giorni, que’ miserabili periscono; altri L'ENCRE 
_poco a poco la Conoscenza ; il moto e la sensibilità in essoloro rinascono Pr 
sivamente, e bastano pochi giorni, ed anzi talvolta sole ventiquattro ore acciocché 
tutti i sintomi di compressione cerebrale svaniscano. Quindi gens siero- 
sa, si osserveranno come fenomeni principal : 1. un istantaneo FRE e ae 
bo; 2.° la perfetta risoluzione di tutti gli arti; 3. la rapida aan sin ue 
qualuuque volta il morbo abbia felice esito. E opinione di taluni che allorquando 
lo stravaso troyasi limitatd ad uno solo de’ laterali ventricoli, si possa manifestare 
soltanto lemiplegia. Cid è possibile; ma fino ad oggi non si conoscono faiti che 
tale opinione avvalorino , e l’osservazione di Morgagni, che si richiama in sostegno, 
è ben lungi dal! essere concludente. 08 f 

Diagnostico. — Mauca qualunque segno onde far distinguere un’ apoplessia 
sierosa da una emorragia o da una congestione cerebrale con risoluzione completa 
di tutti gli arti. Il pallore della faccia, la lentezza del polso, lo stato cachetico 
degl individui, che gli antichi avevano siccome caratteri distintivi delle apoplessie 
sierose, non hanuno alcun valore, prima perchè mancano spessissimo , e pol si os- 
servano ancora nelle apoplessie sanguigne. 





































Pronostico. — Il pronostico è gravissimo, giacchè quasi tutti gli ammalati 
periscono. FE ; ver à 
Etiologia. — L’ apoplessia sierosa coglie di preferenza i vecchi, i soggetti de- 


boli, estenuati da lunghe malattie. Dissi già che si osserva alcune volte negli ana- 
sarcatici od ascitici, qualora una parte dello siero, rapidamente riassorbita, veniva 
per una specie di metastasi trasportata al cervello. Il dottor Lasserre ha pubblicato 
hella Gasette médicale del 1843, una serie di fatti comprovanti non essere, simili 
sierosi trasporti, molto rari anche nelle puerpere che sono affette/ da anasarca 0 
da edema delle estremità inferiori. 

Trattamento. — Gli antichi, in ogni caso di apoplessia sierosa, proibirono il 
Salasso; tuttavia farla mestiere ricorrervi qualunque volta il polso si presentasse 
forte e duro. Solo F estenuazione delle forze o la somma piccolezza del polso val- 
gono à controindicare la cacciata di sangue. Ad ogni modo, si conviene fare opera 
di promuovere flussi artificiali, od aumentare certe secrezioni; per cui si insisterà 
ne purganti molto attivi, quali sono i drastici; si prescriveranno bevande diureti- 
che, e si applicheranno su diverse parti del corpo, specialmente alla nuca ed agli 
arti inferiori, assai estesi vescicanti. 


Idrocefalo cronico. 


A 


L’idrocefalo cronico non infrequentemente è congenito: in altre circostanze 
non isviluppasi che dopo la nascita. Se 
.  Caralteri anatomici. — Nei casi di idrocefalo, se in ispecie congenito, © svi- 
ppato prima della completa ossificazione delle sutture, notasi considerevole au- 
ento di volume del capo, il quale si trova eziandio più o meno alterato nella 
onfigurazione. Cosi la circonferenza del cranio di un feto a termine o di un bam- 
ino poppante ba potuto aggiungere 40, o 50 centimetri, ed anzi arrivava al metro 
€ 40 centimetri in un bambino di sei mesi, il cui pezzo patologico è stato depo- 
sitato , al museo di Cruikshank, dove fu veduto da G. Frank. Un si enorme Vo- 
lume di cranio forma un rilevantissimo contrasto con la faccia, la quale si rimane 
proporzionata al restante del corpo. D’ altronde l ampliamento del cranio effettuasi 
esclusivamente a spese della volta, intanto che la base serba pressochè le normali 
dimensioni. Il cranio & non solamente aumentato di volume, ma ancora più o-meno 
deforme ed irregolare. Le ossa di rado offrono la grossezza normale, ma sono 
talora assottigliate, trasparenti, simili ad un foglio di sarta ( Breschet ), talaltra 
Hier: il Apr ipIo di quello che Siano allo Stato fisiologico. Infine ora 
D Pal Membranos! Separano fra di loro le ossa in corrispondenza delle sut- 
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ture, ora queste sono completamente ossificate, La testa allora, regolarmente con- 
formata, ha il volume che deve avere; in qualche caso à molto più piccola, ma 
il cervello poi rinviensi atrofizzato, e per insino qualche volta allo stato rudimen- 
lario, © non rinviensi affatto: costantemente allora Jo spazio lasciato vuoto nel“ 
cranio trovasi ripieno di sierosità. Breschet, che ha pubblicato nel journal de M 
gendie, e nel tomo XV du Dictionnaire de médecine, eccellenti articoli sull idro: 
cefalo, ha riportato molti fatti di questo genere. Nella maggior parte de’ casi, lo* 
siero à accumulato ne’ ventricoli; questi possono essere talmente distesi dé risul- 
arne un’ appianamento delle cireumvoluzioni e delle anfrattuosità: il cervello à 
allora ridotlo in una specie di sacca o di cisti sierosa; la sua struttura à omo 
genea, e torna quasi sempre impossibile distinguere la sostanza midollare dalla 
grigia. Quest’ alterazione non è incompatibile colla vita, ed anche con un certom 
grado d’intelligenza. Dopo i ventricoli, lo siero si spande specialmente nel tessuto 
cellulare della pia madre, poscia nella grande cavità dell’ aracnoïde; è stato pur 
anche osservato, dicono, raccolto fra la dura madre e le ossa del cranio, oppure 
tra la dura madre e lo strato parietale dell’ aracnoide, e sin anche nel ventricolom 
del setto, siccome Breschet nè ha riportato moltissimi esempi. La quantità dellon 
siero contenuto nel cranio à variabile; si à veduto da 4, 5 e 10 chilogrammi; il 
cranio che G. Frank ha esaminato nel museo di Cruikshank avea contenuio 13, 

chilogrammi e mezzo di liquido. | 

Prima di dar termine, debbo dire una parola di quelle raccolte sierose le 
quali per alcuni individui sono una specie di stato fisiologico. Si osservano in tutti 
coloro il cui cervello subisce in conseguenza del progresso dell età e per effetto 
di malattia, un’ atrofia, una diminnzione parziale o generale del suo volume. Le 
pareti ossee non potendo seguire allora il cervello che si contrae, resterebbé 
nel cranio uno spazio vuoto, se questo non fosse tosto riempito da una ipersecre- 
zione dell’ umore cefalo-rachidiano : à questo un fatto il quale è stato perfettamente 
stabilito dalle osservazioni del Magendie. 

Sintomi, corso. — Malgrado la contraria assertiva di Feiler, l idrocefalo cro- 
nico non puô diagnosticarsi quando il fanciullo è ancora chiuso nel seno materno, 
Durante il travaglio del parto, si conoscerà da un tumore a larga superficie, di 
variabile consistenza ne’ diversi punti di sua estensione, poco convesso, che ricopre 
tutto il distretto superiore senza impegnarvisi, teso durante le contrazioni uterine; 
molle e fluttuante nel loro intervallo; in fine il dito distingue gli spazi membra 
nacei, alcune volte considerevoli, poichè possono avere la estensione della palma 
della mano. L’ idrocefalo giunto a questo grado puô impedire o ritardare il partoy 
non che addivenire sorgente di speciali indicazioni che si Woveranno esposte neb 
hibri di ostetricia. . 

1 caratteri dell idrocefalo congenito variano poco dopo la nascita. Abbiamo 
veduto alcune volte la testa avere un piccolissimo volume; à allora più o mena 
deforme , d’ordinario acuminata ed appianata sulla fronte e su ciascun lato. La fi 
sionomia à priva di espressione, le membra gracili e senza forza, la voce deboles 
la deglutizione qualche volta difficile, gli ammalati sono voraci e malgrado ciè lan 
nutrizione & molto languida, in fine la maggior parte di questi infelici muolonQu 
poco dopo il loro nascimento nel coma o nelle convulsioni. Ma ricordiamoci che f 
questo caso il cervello manca in gran parte © in Lotalità, ci che forma mostruosité 
* Nell idrocefalo cronico la testa conserva ancora il suo volume ordinarlo , quando la 
malattia ha luogo molti anni dopo la nascita, e ad un*epoca In cu la ossificas 
zione delle fontanelle è completa. Aleune volte perd le suture, abbenchè riunitess 
ma non ancora arrivate a tutto il loro grado di solidità, cedono allo sforze dim 
espansione del liquido che trovasi nel cranio; in quesio caso una 0 molte FE 
si aprono di bel nuovo, le ossa presentano un allontanamento considerevole , il Q 
è stato molte volte osservato ne’ fanciulli, colpiti da idrocefalo verso l’età di otlou 
a dieci anni. ar à 4 

1 soggetti addivenuti idrocefalici pi o meno lungo tempo dopo la nascita 14 | 
presentano sempre gli stessi fenomeni: 1 pi Sono taciturni ed cbeti; pit q ra si 
borbottoni, sgarbati, e turbolenti; quasi tutti dormono per molto tempo ed han 


+ 
» 


IDROCEFALO CRONICO. 537 


sonno pesantissimo. Alcuni sono molto accorti, e HE conservare tige Il A 
telligenza sino all ultimo momento; non pertanto nella maggior parte le facoltà 
cerebrali sono ottuse, la parola difficile, la percezione lenta, i sentimenti affettuosi 
nulli o poco sviluppati; godono raramente della integrità de’ loro sensi. Se ] udito 
-e forse Lodorato ed il gusto di rado sono aboliti © pervertili, non cosi avviene 
della vista, la quale à quasi sempre diminuita od eslinta, e della sensibilità tautile 
“della cute, spesso minore e qualche volla completamente abolita. Molti di questi 
ammalati presentano lo strabismo; alcuni sono paralizzati In uno o piü arli; Ja 
maggior parte perd pud benissimo reggersi sulle gambe, ma il loro camminare è 
mal sicuro, cadono spesso, molti durano falica a mantenere la testa In equilibrio , 
la quale infatti pel proprio peso è trascinala ora da una parle, ora dal! altra. Alcuni 
hanno di tempo in tempo de’ movimenti convulsivi, irregolari ed epilettiformi. Eser- 
citando colla mano una compressione sulla testa, si pud non di rado produrre mo- 
mentaneamente assopimento, paralisi o convulsioni. Il più delle volle si distingue ma- 
pifestamente la fluttuazione al livello delle fontanelle; l ascoltazione del cranio dà 
soltanLo risultati negalivi, checchè ne abbia detto un medico americano. La nutrizione 
rimane quasi sempre intatla: molli infermi sono voraci e cionullameno digeriscono 
bene. Ma egli suole avvenirne, dopo un certo tempo, che i sensi, intatti dappri- 
ma, si pervertiscano, indi restino aboliti, la sensibilità generale si faccia ottusa, e si 
estingua, i muscoli cessino di contrarsi, la deglulizione si effettui con molta diff. 
coltà, l’urina e le materie fecali involontariamente sfuggano. Infine quantnnque 
lappetito si mantenga per lo più fino agli ultimi momenti, non. pochi fanciulli 
pero cadono in uno slato di marasmo senza che una qualche lesione materiale od 
una diatesi ne possa render ragione. 
La morte à la costante conseguenza dell idrocefalo congenito non meno che 
di quello che ha luogo poco dopo la nascita; fino al presente non sembra esistere 
caso bene autentico di guarigione. Quasi tutti gl idrocefalici se ne muoiono bam- 
bini, anzi la maggior parte nelle prime ore o neï primi giorni di vita. Ï casi di idro- 
cefalici sopravvissuli fino ai venti, trenta , quarantotto , cinquantaqualtro , e per insino 
setlantanove anni, sono eccessivamente rari, nè possono distruggere la regola gene- 
rale. La morte adunque avviene ora nel coma, per lo avauzarsi della paralisi, ora in 
un accesso convulsivo, e molti infermi restano viltima di una malaltia intercorrente. 
Se lidrocefalo è curabile, cosa assai dubitativa per noi, ignoriamo ancora 1 can- 
giamenti che ne possono venire in conseguenza , si nel cervello che nel cranio. Uno 
de’ nostri migliori amici, del quale deploriamo la perdit immatura, Antonio An- 
dral, credeva. possibile la guarigione dell’ idrocefalo. Secondo lui, se lo spandimento 
veniva riassorbito dopo lossificazione delle fontanelle, non potendo più il cranio 
restringersi à suflicienza per applicarsi sul cervello, le ossa dovevano ingrossarsi 
alla loro faccia interna tanto da occupare il vacuo. Ma codesta opinione non è che 
ingegnosa, e nulla dimostra ancora ch’ ella sia fondata. 
Diagnostico. — Egli sembrerebbe à prima giunta non essere possibile confon- 
dere lidrocefalo con altra qualsivoglia affezione, a motivo soprattutto del notevole 
ampliamento del cranio. Cionullamene questo puo eziandio dilatarsi in seguito di 
una ipertrofia di cervello, la quale malattia a dir vero è rara, e differisce dall idro- 
cefalo in quantochè , al contrario di cio che in questo si osserva, lo sviluppo del 
cranio avvienc lentamente senza dar luogo quasi a nessun disturbo funzionale, e 
pei fenomeni acuti, sopravvenienti (ut a un tratto che uccidono l’individuo. Ma giova 
avvertire, che non sono questi caralteri talmente costanti da doversene costituire 
un elemento sicuro di diagnosi; non possono che apprestare delle probabilità. 
Tuttavolta | idrocefalo essendo incomparabilmente pit comune dell ipertrofia cere- 
brale, si dovrà sempre, ne” casi dubbi, supporre piuttosto l’esistenza del primo 
che della seconda. 11 rachitismo che attacca le ossa del cranio, le ingrossa e le 
deforma talmente da potere benissimo far credere alla presenza di un’ idrocefalo : 
ciè nulla ostante riesce qualche volta difficile evitare l’errore. Perd trattandosi di 
rachitide, come osservano Rilliet e Barthez, lo sviluppo della testa non è uniforme 
come quando esiste un ampliamento generale della medesima, e allora anzi si di- 
rebbe, che delle gobbe appianate sono state sovrapposte alla parte media delle ossa . 
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e passando il dito alla superficie del cranio sentesi molto facilmente il punto dove 
l’osso incomincia ad ingrossarsi; arrogi ancora il rinvenirsi segni di rachitismo 
sopra altre parti dello scheletro. À completare il diagnostico, farebbe duopo, ri- 
conosciuta che si fosse la presenza di un’ idrocefalo, determinarne la causa pro= 
duttrice, ma la cosa ci sembra pressochè impossibile nello stato attuale della scienzas 
Pronostico. — La prognosi è in tutti i casi estremamente infausta ; infatti 
morte & quasi inevitabile; dico quasi, poichè vengono citati casi di guarigione : ma 
quesli esempi sono poi dessi veramente autentici ? M 
Ehologia. — Nulla conosciamo intorno le cause dell” idrocefalo cronico. EX 
dunque inutile ripetere quanto altri ha detto in proposito. Da quanto insegnai nel 
\anatomia patologica risulta che lo spandimento di siero nel cranio dipende fre 
quentemente dall’ imperfezione del cervello o dalla mancanza di qualcheduna delle 
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sue parti. Altrevolte invece esso esiste stante uno sviluppo regolarissimo dell’ or 
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gano, e sembra allora non avervi che un’ esagerazione di secrezione del fluido ce 


| 
falo-rachidiano, la quale poi è impossibile comprendere per quale influenza si ef 

fettui. Spesso dipende da una occulta disposizione organica la quale puô svolgersim 
fin dal secondo mese di gestazione, come vide Osiander, e riprodursi nella donna 
per molte gravidanze successive; infatti G. Frank ebbe occasione di vedere un’ ebrea 

la quale, per otto volte che divenne madre, mise al mondo sette bambini idroce-« 
falici. Frequentissimamente per. l’idrocefalo dipende da qualche lesione acciden-« 
tale del cervello o delle meningi, come tubercoli, tumori fibrosi, cisti apopletis 
che, ecc. Non è sempre facile il dire in qual modo cotali morbosilà agiscono pers 
determinare la soffusione sierosa, se non in alcuni casi, che ci spiegasi forse dictrok 
la difficoltà provata dal circslo, a motivo della compressione prodotta da tumorim 
sopra i seni, sulle vene cerebrali, in ispecie su quelle di Galeno, le quali costi 
tuiscono le vene ventricolari. Barrier ha citato a questo riguardo, nel tomo IT de 
suo Traité des maladies de l'enfance, due osservazioni singolarissime; parecchie« 
altre ne sono state riportate da Magendie nelle sue Recherçhes sur le liquide cé- 
phalo-rachidien. Il medico qui lodato ha veduto diffatti, raccolte assai considere- 
voli di liquido effettuarsi nel cranio, al dissoito dell aracnoide, in seguito della 
compressione esercilata da un tumore sul quarto ventricolo, sull acquedotto di 
Silvio, sulle vene di Galeno, ecc. Tuttavolta, ancora ammettendo simili fatti, noi 
siamo lungi dal credere, con Rilliet e Barthez, essere la maggior parte degli idro- | 
cefali effetto della compressione delle vene infra-craniali, ma pensiamo invece, do- 
versi ritenere una tal causa rarissima, od almeno tale da non riscontarsi che ec- 
cezionalmente. 

Trattamento. — Ben molti e molti rimedi vennero contro l idrocefalo r'aCCO=" | 
mandati, e tutti per mala ventura senza successo, Fra questi si preconizzarono 1 
bagni e le frizioni aromatiche, la terebentina, i mercuriali, gli esutori. Da ultimo | 
_ si propose J’evacuazione del liquido o a poco a poco oppure tutto ad un {rattos" 
Questa operazione eseguita dai pratici più abili, tentata parecchie volte in Francia, 
da Dupuytren e Breschet, a noi ha sempre fallito. Si citano pero casi di guari-, 
gione definitiva, osservati soprattutto in Inghilterra ed in Prussia, 1 quali co 
munque siano acceltabili con molta riserva, li crediamo nullameno sufficienti per 
_autorizzare un medico a ricorrere alla puntura degli idrocefali , essendochè que 
sto solo trattamento pud lasciare qualche speranza di salute in una malattia Ia 
quale, abbandonata alle sole risorse di natura, deve tosto 0 tardi arrecare la 


morte. | 
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Idrorachia. F 


> 


otto il nome di idrorachia bisogna comprendere tutte le raccolte di acquam 
sanale rachidiano. L’ idrorachia è dunque per queslo canale cid che l’idrocefal { 
& per il cranio. Si distinguono due specie \’ idrorachia, secondo che la malattia 4 
. semplice o accompagnata da vizio di conformazione per arreslo di sviluppo, COnsis 
stente nel divaricamento o nella mancanza di una o molte lamine vertebrali. Quest’ ul 
tima forma ha ricevuto il nome speciale di spina bifida. n : 

L’ idrorachia semplice à malattia sulla quale non possediamo alcun dato pres 
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giso. Sappiamo che sotto linfluenza di una lunga agonia si puô trovare nel cu 
vertebrale, come nel cranio, una maggior quantilà di fluido cefalo-rachidiano, 
pur noto che in certe atrofie del midollo, il medesimo umore occupa il vacuo che 
rimane nella teca vertébrale pel restringersi della sostanza nervosa, ma a ciù sol 
tanto si limitano pressochè lutte lé nostre cognizioni. Si è nullameno supposto 
potervi essere un’ apoplessia sierosa del midollo come una ne esiste del cervello. 
Sonosi altresi attribuite all aumento di quantità di umore nella spina certe imbe- 
cillità di arti inferiori, certe paraplegie le quali alla lor volta offerirebbero questo di 
rimarchevole, cioè che i fenomeni si farebbero pit gravi nella stazione e nella posi- 
zione assisa, vale a dire quando il liquido si trova accumulato in copla sopra un 
punto, mentre diminuirebbero nella posizione orizzontale, in raglone dello spargersi 
del siero sopra una maggiore superficie. Queste, non ha dubbio, sono idee molto 
razionali, ma io credo dettate piuttosto a priori che dietro osservazioni cliniche. Nello 
stato attuale della scienza, la storia della idrorachia semplice resta ancora tutta 
intera a tracciarsi. Noi non possediamo dati positivi che su quella la quale è com- 
plicata da spina bifida. | 


ldrorachia con spina bifida. 


La spina bifida è malatlia congenita, caratterizzata da uno o più tumori 
sierosi, fluttuanti, situati lungo la spina, comunicanti colle membrane del midollo, 
e formanti ernia allo esterno, per la mancanza 0 l’allontanamento delle lamine 
delle vertebre corrispondenti. 

Anatomia patologica. — W tumore della idrorachia si osserva comunemente 
alla region lombare, rarissime volte alla cervicale ; in generale è rotondo, a base 
larga o peduncolata; il volume varia da quello di una nocciuola sino a quello di 
una testa di adulto. La pelle corrispondente trovasi generalmente intatta, ma se il 
tumore à voluminosissimo, i tegumenti sono assottigliati, violacei, rossastri. Quando 
il tumore si è rotto durante la vita intrauterina, lo si trova avvizzito e mostra al 
centro una cicatrice raggrinzata e aderente alle parti sottostanti. In generale, non 
avvi che un tumore solo e se ve n° abbian due o tre, comprimendo l’uno di essi si 
fanno gonfiare gli altri. Aprendoli, si osserva che il canale rachidiano manca di 
parete ossea posterlormente, sia per la mancanza reale degli archi laterali di una o 
molte vertebre, sia, cosa più frequente, pel semplice divaricamento de’ medesimi ; 
il liquido che n’ esce è sieroso e la sua quantità puo ascendere ad una o più lib- 
bre. Il più delle volte occupa quasi esclusivamente lo spazio sotto aracnoideo : altre 
pero, e ciô non puô essere contrastato, in questo medesimo spazio appena se ne rin- 
viene, mentre l’accumulo ha manifestamente luogo nella cavità della stessa aracnoi- 
de. In tal caso  lecito credere aver avuto luogo, ad una certa epoca della ma- 
lattia, una rottura per l’eccessivo distendimento dello strato viscerale dell’ arac- 
noïide. La midolla è ora intatta, ora in parte distrutta, ammollita o atrofizzata , 


libera o aderente alle pareti del tumore. E facilissimo vedere queste molto aderenti 


e confondersi con ï nervi che formano la coda di cavallo. L’ idrorachia coesiste 
qualche volta coll idrocefalo. 

Sintomi, corso. — Per dar termine al fin qui detto de’ caratteri del tumore, 
aggiungero che esso è qualche volta pit o meno trasparente; si fa più teso, 
più renitente per la posizione verticale, e qualche volta quando il fanciullo grida ; 
il più delle volte pero si gonfia durante la espirazione, e si abbassa durante la 
inspirazione : finalmente sono pur anche stati osservati alcuni movimenti isocroni 
a quelli del polso ( Cruveilhier ). Il doppio movimento che osservasi nel tumore du- 
rante la respirazione spiegasi, siccome lo ha berissimo stabilito il Longet nella sua 
eccellente opera sul sistema nervoso, per la disposizione differente dei sen 
dura madre e de’ plessi venosi intrarachidiani. L primi, collocati tra i due strati 
fibrosi, sono incompressibili, e non variano affatto ne’ movimenti respiratori: i & 
condi poi hanno le pareti libere, e per conseguenza sono sottoposti alle alterna- 
tive di dilatazione e di stringimento, siccome tutte le vene del corpo. Ora affluen- 
do il sangue venoso da tutte le parti del corpo verso il petto durante l’atto della 
Anspirazione , in quel momento formasi un vuoto nel canale rachidiano : questo 
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vuoto immediatamente riempito dall’ umore cerebrale, il quale viene, per cosi 
dire, aspirato nella cavità rachidiana medesima. Reciprocamente, durante la espira- 
zione , le vene intrarachidiane gonfiandosi, distendendosi, l’umore obbedisce a questa 
compressione € rifluisce verso l’ encefalo. La pressione fa spesso scomparire comples 
tamente il Lumore, senza che d’ ordinario ne risulti alcun morboso fenomeno ; altres 
volte Ja moulità e la sensibilità sono diminuite o eslinte negli arti inferiori. [u fines 
se la idrorachia si accompagna all idrocefalo, si pu, comprimendo il tumore spinale A ) 
far rilluire il siero sin dentro il cranio, ed allora si vede il coma o le convulsions 
La maggior parte dei fanciulli colpiti da idrorachia muoiono poco dopo la nas 
scita. La morte è in genere tanto più sollecita quanto più il tumore è siluato in 
alto. Se la vita si prolunghi un poco, i fanciulli rimangono deboli, quasi tutti pat" 
raplegici; il tumore addivenendo grosso, si ulcera finalmente e si vuota all’ ester 
no: allora il liquido si fa torbido, fetido, purulento, a motivo che l’ aracnoidem 
s’infiamma, e la morte è la conseguenza necessaria di questa complicazione. Si citan 
perè nn caso in cui l’aperltura spontanea del tumore fu seguila dalla guarigione 
( Terris ), e molti altri in cui, malgrado un gemitio permanente dall’ apertura ris 
masta fistolosa, la esistenza si prolungô per venti, ventinove ed anche trent’ anni 
bisognerebbe perd domandare con Olliver d’ Angers se in questi casi realmente 
vi aveva idrorachia. Molti fanciulli de’ quali à parola perirono per efleto di una 
malaltia intercorrente, | 
Etiologia. — L’ idrorachia à malattia assai frequente; è il vizio di conforma- 
zione che Chaussier ha trovato il più frequentemente dopo il piede torto, aven« 
dola egli osservata trentadue volte ne’ 22,293 fanciulli nati o depositali alla Ma 
ternitè. Le cause della malaitia sono tanlo sconosciute quanto’ quelle dell’ idro« 
cefalo cronico. IL Cruveilhier ha opinato che la causa occasionale della spina bifidaw 
sia un’ aderenza morbosa della midolla e delle sue membrane con i tegumenti$ 
aderenza antecedente alla cartilaginificazione delle vertebre. Questa spiegazione puôs 
ammettersi qualora il midollo, svverossia 1 nervi della coda equina si trovino ade> 
renti al tumore; ma, come è uoto, tale disposizione nella più parte dei casi non 
esiste. 
Trattamento. — Fra la moltitudine de’ mezzi che sono stati proposti alla cura 
radicale dell idrorachia, tre in ispecie meritano di richiamare | attenzione nostra; 
sono questi, la compressione, le punture, e lescisione. La compressione la quale 
pu essere pralicata con un apparecchio analogo al cinto adottalo per contenere 
certe ernie, ha prodotto non rade volte guarigioni radicali; il più spesso non à 
stato che un mezzo palliativo il quale ha servito a null’ altro che a mantenere il 
tumore ridotto, La compressione verrà sperimentata con vantaggio ogni qual volta il 
tumore non sia molto voluminoso, e l’apertura mediante la quale esso comunica colla 
teca vertebrale non molto ampia. Le punture ripetute del tumore, usate sole o coms 
binate con la compressione, secondo il metodo di Ast. Cooper, banno di già pros 
dotto la guarigione completa in più casi di idrorachia. Nientedimeno le male ris 
uscite sono infinitamente più numerose de’ bnoni successi, Coteste punture bhannos 
infatti, l’inconveniente d’ infiammare soventi volte le membrane, e di più, si è 
molto esposti a ferire il midollo ed i nervi, i quali, come già è detto, sono non 
infrequentemente aderenti alla parete cutanea del tumore. Nel 1841, Dubourg, Me 
dico di Marmande, pubblico nella Gazetle médicale due casi di guarigione di sind 
bifida operata mediante ablazione del tumore e Ja riunione della ferita colla me | 
tura atorcigliata. Dubourg dice potersi ricorrere a queslo mezzo ogni qual volta 
Vapertura di comunicazione con la cavità della spina non oltrepassi 1 3 cent 
timetri di diametro. Ne’ casi infausti in cui il tumore lasciato a se medesimo apresi 
spontaneamente, gli à mestieri, mediante la compressione, fare opera che l’ arias 
penetri il meno possibile nel cavo, e di più fa duopo preservare il tumore da ognb 
qualunque atrito, non che dalle cause di irritazione le quali potessero infiammare 
ed ulcerare la cute. 
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ÉDEMA DE POLMONI. 


Delñinisco, con Laënnec, | edema de’ polmoni un infiltramento di sierosità nel 
tessuto polmonale, portato a grado tale che l'organe diventa notabilmente meno 
permeabile all’ aria. Ra Hoi 

Istoria. — Cotesta lesione, quantunque frequentissima, non ha perô rivolta a 
sè l’attenzione de’ medici se non verso la metà dello scorso secolo; fu Laëunec il 
quale . primo, ne precis bene i caratteri analomici e indicù i segni propri à farlo 
riconoscere. 

Caratteri anatomici. — L’ edema invade raramente tulto intero un polmone, 
ma è circoscrilto, il più delle volte, al lobo inferiore; le parti dell orgauo cosi 
infiltrate banno allo esterno una üinta di un grigio pallido o giallo fulvo pallido. I] 
tessuto polmouale, più denso, più pesante, meno crepilante, meno elastico, premen- 
dolo non avvizzisce e conserva la impressione del dito, come l edema soltocutaneo. 
Quando lo si incide, sgorga una cerla quanlità di siero più o meno scolorato e 
poco schiumoso. Questa parte del polmone sembra contenere meno sangue del soli- 
to, à più coerente, e se qualche volta sembra più friabile, ciè dipende da una specie 
di macerazione operata dal medesino fluido stravasato. Ma più spesso basla pre- 
mere il polmone e far uscire il siero che lo compenetra perchè riprenda presso 
a poco la normale consistenza. D’ altronde si conosce ancora facilmeute in esso la 
strullura cellulare. Raro è che si osservino al centro delle parti edematose nocchi 
apopletici o di epatizzazione (a). Laënnec è di parere che nell edema polmonale, una 
parte del siero sia stravasata nelle cellule, e l altra infiltri le loro pareti; quest’ ul- 
timo fatio à ben lungi dal’ essere ancora provalo, la osservazione anatomica por- 
tando piutiosto a pensare.che la maggior parte dello siero infiltri il tessufo cellu- 
lare che separa le vescichette tra loro. L’edema de’ polmoni estendesi qualche 
volta anche alle antiche aderenze della pleura, le quali, in ragione della loro ri- 
lasciatezza, offrono spesso un aspetto gelatinoso: apparenza che pud osservarsi 
nello stesso polmone, qualora l’edema invada il bordo tagliente di esso e la quan- 
tità di siero stravasato sia molto considerevole. 

Sinlomi. — L’ edema de’ polmoni non presenta che segni molto equivoci. Co- 
munemente non esistono nè dolori, nè difticoltà notabile di respiro. Laënnec in- 
dica alcun poco di dispnea, tosse, una espettorazione acquosa, lo sputo di una 
Piluita senza colore, molto: fornita di aria e simile ad una legciera soluzione albu- 
minosa. Questi segni perd non hanno alcun valore, poichè sono comuni a molte 
altre malattie, e mancano spessissimo nell’ edema. Quando l infiltramento è con- 
Siderevole, la percussione del petto praticata in corrispondenza di quello pud dare 
un suono oscuro. L’ ascollazione farà pure scoprire nello stesso punto una dimi- 
nuzione nella intensità del mormorio respiratorio; si seulirà di più un rantolo sotto 
crepitante a bolle umide e più o mens numerose. La maggior parte de’ medici at- 
tribuiscono troppo valore a questo rantolo sottocrepitante, che esiste comunemente 
alla parte posteriore ed inferiore dell uno e dell altro polinone; in falli esse 
pon saprebbe mai caratterizzare l edema, ed altra cosa non pud indicare meno 
che un fluido più o meno viscoso sparso nelle cellule polmonali; simile esala- 
Zione perd puô dipendere tanto dall’ edema quanto da una bronchite capillare, ed 
anche da una pneumonite, Qualora i fenomeni morbosi rilevati mediante la per- 
tussione e lascoltazione esistano nelle parti pi declivi de’ due polmoni, quando 
perdurino lungo tempo nello stesso punto, sarà cosa ragionevole supporre la esi- 
Slenza di un edema polmonale. Pur tuttavia non se ne potrà avere certezza. É fa- 
cile comprendere finalmente che quando l’edema & considerevole , quando, per 
Le A sieroso è tale che il polmone offre un aspetto gelatini- 

; percussione deve presentare un suono ottuso più o meno completo, ed 


2. SE puel fatti da Baron Sulla Carnificazione ( Gaz. méd. Paris 4851 ) hanno fatto cono- 

 ÉPRS L ee edema, e nelle condizioni favorevoli le idropisie si trova pure la 

un de specie del polmone, per cui Egli è indotto a pensare che quest’ ultima lesione sia 
e stesse cagioni dell’ edema, e che non sia che un ulteriore fase di questo. 
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il mormorio vescicolare deve cessare; perd sembra che non si possa ascoltare né if 
soffio bronchiale nè la broncofonia. L' edema in discorso non è accompagnato da feb- 
bre ; ha un corso generalmente lüngo e pressochè indeterminato. Andral perd ammette 
una forma di edema polmonale il cui sviluppo sarebbe istantaneo, ed acquisterebbe 
rapidamente grande intensità per produrre la morte in mezzo ad uno stato di s0ffo- 
cazione simile a quello che determina l’edema della glottide. In altri casi, il corso À 
della malattia sarébbe meno rapido, poichè | edema potrebbe prolungarsi per molti 
giorni, ma la morte avrebbe luogo in mezzo allo stesso apparato sintomatico. Mi il 
guarderei bene di negare la possibilità di simili accidenti quando l’edema si svi- 
luppa rapidamente, ed invade la maggior parte de’ polmoni; perd non ancura ho 
osservato alcun fatto di simil genere, e non ho potuto trovarne alcun’ autentica re 
lazione negli autori; quindi la esistenza di un’ edema idiopatico ed acuto nel suom 
corso non mi sembra ancora dimostrata. te 

Diagnostico. — La mancanza di dolore puntorio al costato, della febbre, degli 
sputi ruginosi, la persistenza del rantolo sotto-crepitante nello stesso punto senzam 
essere sostituito dal soffio tubario, non permetteranno di confondere il primo gradom 
della pneumonite coll’ edema. Al contrario questo appena differisce per i sintomi € 


pel corso dalla congestione passiva, colla quale spessissimo coesiste. Se l “4 
À 
! 






fosse tanto intenso da oscurare il suono e rendere il rumore respiratorio quasi nes 
gativo, sarebbe difficile distinguerlo da un versamento pleuritico leggiero e circo- 
scritto. La impossibilità perd di far cambiare colla posizione i risullati di percus- 
sione e di ascollazione renderà più probabile la esistenza di un edema polmonalem 
Il rantolo sotto crepitante confermerà questa diagnosi senza renderla perd certa;s 
poichè si & detto questo rantolo prodursi qualche volta ne’ casi d° infiltramento\ 
sieroso delle false membrane cellulari della pleura senza edema del polmone. Unos 
de’ fatti più curiosi che si conosce e che offre tutte le garanzie possibili di esattezza; 
è stato osservato dal professor Walsh di Londra, e pubblicato in un piccolo ma 
eccellente libro, nel quale questo dotto medico ha riassunto con precisione tutto 
ci che ha rapporto colla diagnosi delle malattie de’ polmoni ( The physical dia- 
gnosis of diseases of the lungs, London, 1845 ). Ai "+ La 
Pronostico. — Se abbiasi la forma acuta dello edema, la prognosi è gravissi- 
ma. In quanto alla cronica non m' è sembrato ch’ ella affretti di molto il termine 
letale delle malattie nel corso delle quali sviluppasi, sempre perô che si rimanga 


circoscritto alla base de’ polmoni. rer a de 
Etiologia. — L’ edema de’ polmoni è malattia di rado primitiva, e Si Mank 
festa quasi sempre consecutivamente a diversi stati morbosi. Î vecchi, i deboli, 1 
convalescenti ne sono spesso affetti. Riconosce le stesse cause delle altre idropisien 
che esso precede ed accompagna quasi sempre. L’ edema de polmont € special= 
mente complicazione quasi costante delle malattie organiche del cuore. Laënnec creu 
deva che quasi tutte le pneumoniti in risoluzione si accompagnassero all sr re 
un tempo più o meno lungo: io per ho provato nel mio Traité. pratique de LE 
pneumonie che questa opinione non è punto dimostrala. , M 
Cura. — L’ edema polmonare essendo quasi sempre Sintomatico , la cura n° èn 
subordinata alla malattia cui esso complica. Quindi se esiste con una malattia or 
ganica del cuore, un salasso praticato puè diminuirlo o farlo cessare, diminuendom 


Ÿ ostacolo della circolazione e della respirazione. L’ individuo _ è debole , anemico 2 
i ferruginosi, à tonici, gli analeptici saranno gl'indicati. In tutti i casi, specialmente 
in quelli dove non esiste alcuna indicazione predominante bisognerà Len ce “+ 
purganti, sui diuretici e sui rivellenti cutanel. Se gli ammalati saranno il 
di guardare il letto abitualmente, si varierä Spesso la posizione, per dr produrril 
formazione di congestioni passive che avrebbero per effetto necessarlo dl P 


o aumentare l’infiltramento sieroso. À 
IDROTORACE © IDROPISIA DELLE PLEURE. 


L' idrotorace è caratteizzato da raccolta di siero in una delle ae: es 
tutte due contemporaneamente. Malamente alcunt antori banno confuso À ve 9 
sta denominazione quasi tutti i versamenti delle pleure, tanto 1 sierost Che P 
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ta bensi pel pronostico che per la eura, di non commettere una 
quale noi l abbiamo definito, è la malattia vol- 
ssima, ma forse mai primitiva od 
in quasi tutti i casi sintomatica 


rulenti. Impor 
simile confusione. L’ idrotorace , tal 
garmente appellata idropisia del petto; è freqnenti 
idiopatica, presentandosi diffatti, se non in tutli, Rate 
di qualche preesistente affezione. AIl autopsia di un buon terzo de’ cadaveri, ri- 


scontrasi nelle pleure uno spandimento più o meno considerevole fra 1 60 e 1 100 
grammi. Tali raccolte, presso che costanti negli individui che muoiono di malattia 
di cuore, e specialmente della malattia di Bright, mancano per lo più ne’ Lisici, 
ei quali il Louis non le ha riscontrate che sopra un decimo. Differenza cotesta la 
quale dipende dal trovarsi ne’ tubercolosi comunemente aderenze plu 0 meno estese 
e spesso generali tra i polmoni e le pleure, si da impedire che il versamento abbia 
luogo. La pit parte di queste raccolte sierose si formano durante lagonia, ed 
allora sono effetto del disturbo profondo della respirazione e circolazione negli ul- 
timi istanti della vita; i versamenti delle pleure che si manifestano In queste con- 
dizioni oltrepassano raramente i 120 grammi. Quando poi l’idrotorace è sintoma- 
tico di malattia organica del cuore, della malattia di Bright, o di qualsivoglia altra 
lesione de’ solidi e de’ liquidi, che possa produrre la diatesi sierosa, si vede il 
versamento manifestarsi ad un’ epoca più o meno lontana dalla morte; lo si conosce 
allora da’ segni speciali, e costituisce una complicazione più o meno grave, che 
pud accelerare il termine fatale. In riassunto, credo che lidrotorace non si mani- 
festi altro che come affezione secondaria o consecutiva e che la causa possa quasi 
sempre trovarsi in un ostacolo della circolazione cardiaca o polmonale, o in alte- 
razione del sangue. Jo dunque non ammetto l’ esistenza dell’ idrotorace idiopatico, 
tanto più che nessun fatto autentico non ne ha ancora dimostrato la possibilità e 
tutti 1 citati altro non sono che pleurisie acute o croniche, da non potersi oggidi 
confondere assolutamente co’ versamenti semplicemente sierosi delle pleure. 

Sintomi, corso, diagnosi, prognosi. — L’ idrotorace non determina mai ne 
dolore nè febbre. Se è considerevole o se occupa ambedue le pleure, produce dis- 
pnea , oppressione e di più si osservano tutti i segni Üsici che caratterizzano 1 ver- 
samenti pleuritici ( vedi Pleurisia ). Quindi ne’ punti in cui esiste la raccolta sie- 
Tosa, avvi suono ottuso, mancanza di respirezione, qualche volta soffo. tubario, 
egofonia : quest’ ultimo fenomeno va soggetto alle stesse alternative, come quando 
si attiene alla esistenza.di un versamento infiammatorio. Nell’ idrotorace, i fenomeni 
di percussione e di ascoltazione possono più facilmente che ne’ casi di pleurisia 
variare, a seconda le posizioni che si danno all ammalato, poichè ne’ primi non 
si formano come in queste aderenze all intorno del versamento ; questo perd po- 
trebbe essere circoscritto mediante briglie di formazione antica. Torna inutile dire 
che quando un lato del petto à ripieno in totalità o quasi interamente, non si mo- 
dificano mai colle differenti inclinazioni del tronco i risultati di ascoltazione e di 
percussione. Nell idrotorace il suono ottuso occupa raramente più de’ due terzi del 
petto, ed il versamento è di rado tanto considerevole da dilatare sensibilmente 
questa cavita. Avendo riguardo a coteste tutte differenze, e specialmente ‘agli ante- 
cedenti, alle malattie concomittanti, a’ sintomi generali, alla mancanza della febbre 
e del dolore, si potrà distinguere l idrotorace dalla pleurisia si acuta che cronica. 
1 I] corso dell idrotorace à subordinato a quello della malattia di cui esso non 
è che un sintoma. Si osserva pure comunemente da un glorno all altro un au- 
mento Oo una diminuzione notevole del versamento, abbenchè nella malattia prin- 
Cipale non abbia avuto luogo alcun fenomeno che spieghi cotali cambiamenti. 

L idrotorace è sempre una complicanza pericolosa che aumenta le sofferenze 
degli ammalati, ostando alla libera respirazione, 0 accrescendo la difficoltà della me- 
tr nano, già esiste. In fine, se l’idrotorace avesse luogo rapidamente e da 

ë ati contemporaneamente , potrebbe produrre la morte o accelerarla di molto. 
Da conne à pds nn Ro ne dde nn 
RS ne pp à canti volanti sul petto; finalmente 
be " 1eobpo consi sen e e se minacciasse di produrre l’asfis- 
: LI MR acqua mediante una semplice puntura pratcata col 

, perazione della paracentesi. Se l’ idrotorace non fosse il più 
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delle volte sintomatico di malattia incurabile, si potrebbero sperare migliori risul* 
tati della toracentesi praticata per questa malaitia piuttosto che per i casi di pleurisia 
cronica, e ci in ragione delle integrità della pleura, e perchè il polmone, non essendo 
affatto imbrigliato da false membrane, si lascia dilatare più facilmente dall arias 
Checchè ne sia, bisognerà dare uscita al liquido ogni qual volla che, pel su 
accumulo troppo grande, determini fenomeni di soffocazione, o quando il riassorbis* 
mento lardi troppo ad effettuarsi, Numerosi fatti, moltissimi de’ quali sono aualizzati 
nel tomo V.° del Compendium de m'decine, dimostrano che la Loracentesi pud es“ 
sere un mezzo curalivo. E dunque una risorsa che non bisogna trascurare, @« 
conviene abbandonare le prevenzioni che la generalità de’ medici conserva ancor4 
contro questa operazione, la quale, in verità, torna quasi sempre infruttuosa, ma 
che forse non reca mai alcun pericolo. 


IDROPERICARDIA. 


Nella maggior parte di quelli che muoiono di una malattia o acuta o cronicas 
‘si trova nel pericardio uno, due o tre cucchiai di siero citrino o leggermente san 
guigno, versamento il quale, come quello della pleura, sembrerebbe aver lu0goN 
duraute l’agonia, e riconosce le stesse cause di quest’ ultimo. Quando il versa 
mento del pericardio oltrepassi 125 grammi, ci sembra non doversi più conside 
rare come cadaverico ; dunque questo è il termine che mi par convenevole fissaré 
per indicare il punto dove comincia l idropericardio. 1 

La maggior parte degli autori divide l’idropericardio in idiopatico o essens 
ziale ed in sintomatico; ma non possiamo che ripelere qui ciô che dicemmo poco 
fa dell’ idrolorace, cioè che questi fenomeni sono sempre Sintomatici di una delle 
numerose aflezioni che producono le altre specie d’ idropisie. Il versamento sierosow 
del pericardio & frequente in ispecie nel corso della malattia di Bright, poichè ab 
lora si osserva in un quarto de’ casi; si manifesta ancora quasi sempre CONSeCUUIE 
vamente a’ versamenli sierosi del peritoneo, della pleura e del tessuto cellulare. M 

Manca ancora alla scienza un failo veramente autentico, il quale possa dimos 
strare che un idropericardio siasi mai sviluppato primilivamente in seguilo di. 
| 


; 
1 
1 
| 


ipersecrezione della sierosa Ne’ casi riportali come ali, ba esistilo manifestamente 
una pericardile più o meno estesa; il pericardio conteneva _dunque, oltre il siero, 
una maggiore o minor quantità di fiocchi albuminosi, tali quali si trovano nella 
infianmazione di qualunque altra membrana sierosa. _ 
Caralteri anatomici. — Lo siero citrino o sanguinolento varia per la quantità | 
cosi qualche volta se ne trovano stravasati solamente 125 à 150 grammi, mentre IN 
altre circostanze se ne pu trovare sino à 4 chilogrammi, siccome ha osservalo 
una volla Corvisart. Quando il versamento è tanto considerevole il pericardio è ne 
cessariamente disteso, il cuore è spinto in dietro; il suo tessuto qualche volta 
piu pallido, ed il pericardio offre eziandio in alcuni casi un colore latteo 0 d’'u® à 
bianco sporco. Finalmente i polmoni, il diaframma , lo stomaco, il fegato e la milzau 
sono spostati o respinli, siccome abbiam veduto in certe pericardili croniche cos 
notevole versamento. à D 
Sintomi. — 1 segni locali dell’ idropericardio sono quelli stessi della pericats 
dite acula o cronica con abbondante versamento. Come in quesla si lrova ee 
vata la regione precordiale, ottusilà estendentesi sopra una superficie più 0 ee à 
larga, la quale pud variare più o meno in un senso 0 nell altro , secondo ji 
posizioni che si danno agli ammalati; all ascoltazione, 1 rumori del pe î 
oscuri, lontani, e qualche volta non si avvertano. Corvisart ha detto che da ul 
momento all altro si potevano sentire i battiti del cuore ora à dritta, ed ora 
sinistra, il che spiegherebbesi da cid che il pericardio, dilatato dal liquido, pe 
metterebbe al cuore di nuotare, per cosi dire, e Spostarsi In questo modo 4 | 
molta facilità. Questo segno osservato da Corvisart, non sembra essere stato 1 | 
ficato da molti medici; pero Hope e Pigeaux ne hanno fatto menzione, e Re | 
mente il dottor Requin lha osservalo una volla. Finalmente in quesli we à 
minosissimi idropericardi, si potrebbe qualche volta, all esempio di San Ne: 
un movimento ondulatorio prodotto dall' onda del liquido nell intervallo della 


rame 2e 


dl 
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a, quarla, o quinta costa; in questo punto sl potrebbe anche us la USE 
gione come Corvisart l ha osservato una sola volla, ma nessut a nes sin 
ora, ba poluto questi stessi sintomi riscontrare. Diciamo non ei tanto che se pos 
si osservassero di bel nuovo, sarebbero caratteristici di un versanento abbondante 
nel pericardio. qe) à tas 

Nell idropericardio, non avvi dolore, ma soltanto senso di peso e di oppres- 
sione, e qualche volta ortopnea; la faccia violacea » il polso piecolo , frequente, 
e se ledema delle estremità inferiori non esiste pel fatto di una malattia autece- 
dente, pud beue svilupparsi sotto la influenza di tale versamento. Acciocchè questi 
fenomeni abbiano luogo, bisogna che lo siero stravasalo Sia In molta quantità, 
perchè se in mediocre, le funzioni del cuore sarebbero poco 0 oulla disturbate, 
sempre perd che il versamento abbia avuto luogo con lentezza , poichè ne’ casi in 
cui succède rapidamente, puo, anche in poca quantità, produrre un gran disor- 
dine nelle contrazioni cardiache. L’ idropericardio pud restare per qualche tempo 
stazionario, come accade nell idrotorace, oppure aumentare © diminuire in poco 
tempo. La sua durata è indeterminata. HAE Se 

L segni indicati faranno scoprire la presenza di un liquido nel pericardio, anche 
quando queslo sia mediocre; poiché non ammettiamo, con Laënnec, che 1 mezzi 
fisici di esplorazione de’ quali possiamo disporre, ci permettino di conoscere sol- 
tanto gl idropericardi considerabilissimi, cioè quelli ne’ quali avvi almeno 500 gram- 
mi di siero. Per determinare quale sia la causa dell affezione, bisognerà aver ri- 
guardo agli antecedenti, al corso della malattia ed alle affezioni concomittanti. 

La gravezza del prouostico sarà proporzionata all abbondanza del versamento ; 
… nulla pertanto di preciso pud ancora stabilirsi à questo riguardo. 

Cura. — Passerd sotto silenzio i mezzi generali che convengono a tutti i casi 
d’idropisia, e che per conseguenza sono applicabili all idropicardio. Dopo Sénac, 
gli autori hanno proposto di dare uscita al liquido siravasato, mediante operazione 
-chirurgica. Gli uni hammo consigliato la semplice puntura ( Sénac ), altri la inci- 
‘sione tra le cartilagini della sesta e settima costa ( Desaull }, oppure la incisione 
dopo aver anticipatamente trapanato lo sterno ( Laënnec); in fine, si è anche 
pr'oposto, estratto completamente lo siero, d’iniettare un liquido irritante, per 
provocare, come nell idrocele, una infiammazione adesiva. L’ esperienza perd non 
-ancora si è pronunziata sul valore di questi diversi metodi di cura. In quanto alla 
idea di fare nel pericardio una iniezione irritante, è una pratica che gli uo- 
mini più «dotti raccomandano, perd manca ancora della sanzione dell’ esperienza. 


An tuiti ï casi, è un mezzo che credo pericolosissimo, e non vorrei averne in qual- 
Siasi caso la responsabilità. 


ASCITE. 


La raccolta sierosa nella cavità del peritoneo ba ricevuto il nome di ascile. 
Alcuni autori hanno anche applicato la stessa denominazione all infiltramento delle 
pareli del ventre ( ascite sotto-cutanea ), al versamento sieroso nella guaina de’ mu- 
»sooli retti ( ascite vaginale ), oppure in uua cisti sviluppata nel peritoneo ( ascile 
cislica periloneale ), o in uno de’ visceri addominali { ascite viscerale ). Queste ma- 
laitie perû differiscono moltissimo dall ascite propriamente detta per poter essere 
descritte insieme e confuse sotto una comune denominazione 

… Shoria. — L ascite, che dopo l edema è la forma più comune delle idropi- 
Sie, & stala conosciuta sin dalla più remota antichità. La parola che serve ad im- 
dicarla, gli è stata data forse a causa della somiglianza che effettivamente esiste tra 
il ventre ripieno di siero ed un otre ( &oxèc ) egualmente disteso da un liquido. 
Gli antichi, abbenchè considerassero L ascite siccome malattia quasi sempre essen- 
Ziale , idiopatica, hanno perd cercato in diverse epoche, di collegarla alla esistenza 
di qualche lesione materiale, specialmente ad un’ alterazione del fegato ( Galeno }, 
0 alle diverse lesioni organiche de’ principali visceri addominali (EF. Hoffmann ). Le 
vicerche di aualomia patologica, conlinuate con zelo dopo il Morgagni, banno avuto 
per elfetto di ristringere viemmaggiormente il numero delle asciti idiopatiche, intanto+ 
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che mezzi più precisi di esplorazione non permettevano di confondere le idropisie addo- 
iwinali colle nuinerose malallie che hanno con esse qualche somiglianza. Audiamo 
debitori a’ lavori di Andral, Bouitlaud , Dugès, Piorry, Reynaud, Rostan, ecc. della 
precisione colla quale possiamo oggi stabilire la diagnosi non che la natura della 
malaltia. | 

Eliologia. — Esiste certamente un ascite idiopatico per la sua origine, e che 
presenta quasi sempre la forma stenica. Si osserva quasi unicamente ne’ glovani e neim 
soggelti robusti; succede alla soppressione di una emorragia, e più spesso alla im- 
pressione del freddo, siccome avviene dietro lingestione di una bevanda ghiacciata a 
Corpo riscaldato e sudato. Altre vole una troppo forte irritazione degli organi addomi- 
all, come quella che determina l uso o piuttosto | abuso de’ purganti drastici, è 
Slala seguila essa pure da versamento sieroso adominale ; abbiamo osservato cid spes-« 
Sissiiuo dietro la cura della colica saturnina col metodo dello spedale la Charité. M 
questi casi, nessuna lesione materiale capace di spiegare la idropisia pud essere rinve-#M 
nula, e sembra allora che questa abbia luogo sotto la influenza soltanto di un eccita-« 
mento particolare del peritonco, il quale si manifesta con una ipersecrezione. L’ ascite 
per quasi sempre sintomatica. Pud manifestarsi sotto la influenza di tutte le 
cause che presiedono allo sviluppo di qualunque altra idropisia, e che torna su-" 
perfluo euumerare qui di bel nuovo. La maggior parte delle cause non determinas 
l'ascite se non dopo aver prodotto altre idropisie, specialmente l’edema di alcune« 
parti del corpo. Tra le lesioni perd, ve ne sono alcune che sembrano più special 
wente cause di ascile, poichè producono la diatesi sierosa, soltanto dopo averem 
anlicipatamente prodotto un versamento peritoneale: tali la ipertrofia della milzam 
e del fegalo, latrofia di quest’ ultimo viscere e la sua alterazione conosciuta sottom 
il nome di cirrosi, il restringimento della vena porta, la peritonite tubercolare 
lufine, ne’ cancri uterini, quando la degenerazione, estendendosi verso 1l basso 
foudo della vescica invade l orificio degli ureteri, si vede ben presto formarsi un 
ascile che scompare in seguito, quando il tessuto ammalato ammoïlendosi ed ul- 
cerandosi, l’urina pud affluire più liberamente nella vescica medesima. Riflettendo 
alla moltiplicità delle cause dell’ascite, si comprende che questa malattia deve essere 
comunissima; infatti la si osserva a tutte le età e si è veduta pur anche nel 
corso della vita intrauterina; il volume del ventre allora pud addivenire una causa 
di distocia. 5 k 

Analomia patologica. — Da ciù che precede, si comprende quanto slano nu: 
merose e variate le alterazioni che si ritrovano all apertura de’ cadaveri. In quan 
to al versamento esso è più o meno abbondante; raramente il ventre contiene 
meno di un litro di liquido, anzi spessissimo la quantità ascende sino a 50, 40 ed. 
anche 50; si dice pur anche essersene estratti sino à 50 chilogrammi. Questo liquido, Î 
è qualche volta un po’ laiteo © rossastro; puô contenere alcuni rari fiocchi albumis | 
nosi; il più delle volte à di color giallo citrino o verdastro , senza odore, rar 
mente ha un odore nauseante e fetido; al tatto presenta qualche volta una leggera 
consistenza oleosa, ed in opposizione a quel che generalmente si è detto, André ii 
non l ha troyato più albuminoso di quello proveniente da tutte le altre “oral 
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che abbiamo sin ora studiate. Pochi anni or sono, il de la Harpe dice aver trovatos 
uello siero di alcuni ascitici una cerla proporzione di fibrina coagulantesi spons 
taneamente e che formava un grumo simile a quello della fibrina del sangue. Sen 
condo il dotto medico dell’ ospedale di Losanna, questo principio non SI troverebbe 
che nelle ascili steniche in quelle le quali, per servirmi dell’ espressione di de la 
Harpe, sarebbero intermedie tra la semplice esalazione sierosa e la peritonite , Es 
produzione di false membrane. Diciamo perd che le osservaziont di questo medicon 
uon sono affatto concludenti, ritenendo noi soprattutto che la presenz? della fibrin& 
non sia stata da esso stabilita dietro sufficienti caratteri. x L 

Lo siero stravasato nel ventre produce diverse lesioni. Se la raccolta è pins va 
e le pareti addomivali siano state distese, si rinvengono quast tutti 1 muscoli 1 
specialmente i retti, pallidi, assottigliati, e come atrofici; lo stesso grue 
intestini, i quali sono spinti verso la parte superlore del ventre: “ pe | P te | 
uëo parielale e viscerale offre spesso un colore opalino, una tinla latliginosa , 1 
| 
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visulta probabilmente dalla macerazione che questa membrana ha subite mediante 
il fluido stravasato. À ; 

Sintomi. — Quando si forma una raccolta sierosa nel peritoneo il ventre au- 
menta a poco a poco di volume; gli ammalati si lagnano dapprima di sentirsi streuti 
dalle vestimenta, e questo incomodo si fa maggiore dopo il pranzo, allorchè Lo 
stomaco è disteso dagli alimenti. Esaminando allora il ventre, lo si rinviene più 0 
meno deforme: se | ammalato & ritto od assiso, lipogastrio e le regioni iliache 
formano una protuberanza più o meno considerevole, se è coricalo orizzontal- 
mente, i fianchi sembrano più larghi; in fine, s’egli si trovi inchinato sopra uno 
de’ lati, la protuberanza del ventre ha luogo nel punto più declive. A misura perd 
che il versamento addiviene più abbondante, si vede aumentare la tensione dell ad- 
dome, la cui circonferenza pud addivenire doppia o tripla dello stato normale. Suc- 
cede spesso allora che la cicatrice ombelicale rimanga sollevata, e formi un pic- 
colo tumore molle, fluttuante, trasparente , il quale protubera vieppiü e si distende 
ogni qualvolla gli ammalati tossiscano o-facciano sforzi di altra maniera. La per- 
eussione del ventre presenta un suono affatto ottuso. in tuiti 1 punti ove si trova 
il liquido, e tale ottusità à tanto più completa e la resistenza sotto il dito tanto più 
forte quanto à maggiore lo strato di quello. Or bene tali fenomini hanno il foro 
massimo d’intensilà all ipogastrio e verso i fianchi: diminuiscono accostandosi 
alla parte superiore; in fine, si arriva ad un punto più o meno vicino all ombe- 
lico, dove il suono ottuso à meno completo, ove rilevasi alcun poco di elasticità, 
ed à quello che indica la linea del livello del liquido. AL dissopra di questo punto 
avvi un suono timpanico dovuto agl' imtestini, 1 quali dotati di minor peso spe- 
cifico, in ragione de’ gas che contengono, nuotano al di sopra del versamento. Per 
constatare cotesti fenoment gli à mestieri dapprima percuotere leggermente affine di 
non ispostare il liquido; ma per iscuoprire lo stato delle parti profonde, per misu- 
rare la grossezza dello strato del più volte nominato liquido, o per assicurarsi che 
nessun’ ansa intestinale non à mantenuta el centro del versamento da qualche antica 
. aderenza, bisognerà comprimere la parete addominale , e percuotere a misura che si 
avvicina di più alla colonna vertebrale. In questa esplorazione , tornerebbe cosa van- 
taggiosa servirsi del plessimetro di avorio di Piorry. Nell’ ascite , si prodnce spessis- 
simo il fenomeno della fluttuazione ; questa in generale è tanto più manifesta quanto 
è maggiore la quantità dello siero, le pareti del ventre più distese, ed avvi meno 
infiltramento nel tessuto cellulare sotiocutaneo. Per sentire la fluttuazione basta 
collocare luna mauo sopra un lato del ventre, e battere leggiermente coll’ altra sul 
lato opposto, cosichè la prima riceva tasto la sensazione di un urto o di una on- 
dulazione. Non bisogna perd sempre cercare di produrre il fenomeno da una parte 
all altra dell'addome perche diffatti non vi si rinscirebbe qualora soprattntto lo span- 
dimento non sia tanto copioso da distendere il ventre. In simile circostanza , é me- 
glio cercare la fluttuazione nel punto più declive ed in un piccolo spazio, per cid 
Si percuote coll indice di una mano à 6, o 9 centimetri di dstanza da quella che 
si tiene applicata: allora si ottiene quella che chiamasi fluttuazione periferica, ma- 
niera di esplorazione perfettamente descritta dal dottor Tarral. Ne’ casi ordinari, in 
generale, bisogna applicare la mano alla parte inferiore dell’ addome, là dove lo 
strato del liquido offre maggiore grossezza. Per ottenere la fluttuazione , basta qual- 
che volta applicare semplicemente la mano, coll'altra deprimcre fortemente le pareti 
addominali. La fluttuazione à raramente avvertita in tutta la estensione del suono 
ottuso ; qualche volta esiste manifestamente soltanto all ipogastrio o verso i fianchi. 

Quando l'ascile è addivenuta enorme, la pelle del ventre mostrasi Jevigata 
lesa; tosto il tessuto cellulare sottostante s’ infiltra e finalmente non & raro il ve; 
dere infiltrato di siero lo stesso derma. In questi casi basta percorrere leggiermente 
coll unghia sulla superticie del ventre per iscolpire un solco più o meno_profondo , 
il quale perû non istà molto a sparire. In fine l infiltramento guadagna il resto del 
corpo, Specialmente gli arti inferiori. 

.L visceri addominali , gli organi digestivi di preferenza, van soggetti, nelle loro 
funzioni, ad un disturbo pi o meno rilevante, proporzionato al grado di compres- 
sione che il fluido stravasato esercita su di essi, Quindi le digestioni sono stentate , 
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penose: avvi qualche volla vomito e coslipézione ostinata : spesso il tubo intestinale 

e Specialmente lo stoinaco, sono sede di una esalazione abbondante di gas che rende | 
| ansielà Magsiormente penosa ; la introduzione degli alimenti e delle bevande aumenta 
pure l'incomodo e la tensione del ventre. Pare ancora che la compressione, alla quale 
1 reni e gli ureteri sono sottoposti, diminuisca spesso la secrezione urinaria ; questa 
ripiglia d’ordinario tutla la sua attività tosto che il liquido à stato evacuato mediante 







































la paracentesi. L’edema degli arti inferior non che lo sviluppo insolito che ACŒUISLINO 
spesso le vene sottocutanee addominali, ed anche quelle delle pareti laterali del pelto 
sin nell incavo ascellare , médiante i quali vasi si stabilisce una circolazione suppleto-w 
ra, Si Splegano in gran parte per la compressione alla quale van soguelle le ven 
addominali. Cid vien provalo dalla operazione della paracentesi, perché quando Ja 
causa comprimente vien Lolta, l'edema degli arti infericri diminuisce ed anche 
scompare alfatto, le vene delle pareti toracithe e addominali riprendono il loro cali 
bro, purchè perd non esista un ostacolo permanente nella vena porta o nella cavas 4 
inferiore, il quale sia stato esso il punto d’origine di ogni sconcerto. Nell asciten 
abbiam veduto 1 visceri toracici pit o meno disturbati nelle lors funzioni. La de 
viazione in alto del diaframma e lo striugimento consecutivo della cavità toracica 
nel suo diametro verticale, spiegano la dispnea, sempre proporzionala alla disten- 
sione del ventre, l oppressione e le palpitazioni, ed anche |’ emottisi, come Stoll 
sembra avere qualche volta osservato. Questi disturbi pervengono al loro massitiONS 
d’intensilà quando l ascite esiste nel tempo della gravidanza, perchè allora le À 
donne provano ansietà continua e si trovano in uno sfato d’ imminente soffoca- 
zione; detti sintomi acquistano poi un carattere spaventevole specialmente a par-" 
tire dal sesto mese della gravidanza, cioë all época in cui il fondo dell utero si 
eleva a 6 centimetri al di sopra dell ombelico. 4 
Gli ascitici in generale hanno la faccia pallida, alterata, tumida o più del con-« 
suelo scarna; le mucose sono scolorate, la pelle arida, secca, rugosa , l’urinau 
scarsa, la sete variabile, la debolezza ed il dimagrimento sono sempre in via di 
aumento. Nella stazione o nel cammino, gli ammalati sono obbligati di tener piegato « 
il tronco all'indietro affine di mantenere l’equitibrio. Infine esistono molti altri sin- 
tomi generali e -localt, che variano secondo !a malattia di eut lascite è sintoma. 
Ne’ casi rari dove l’ascite à stenico non che idiopatico, F aceumulo di siero nel 
peritoneo ha luogo più rapidamente che ne’ casi precedenti, pero & meno abbon= 
dante, ed & preceduto ed accompagnato da stato sübintfiammatorio; quindi la pelle èM 
calda , alituosa ; il polso largo, duro e più frequente del solilo; in fine alcunt dolori 
si fanno sentire nell addome. | f 
Corso, durata. — L’ ascite ha un corso il quale varia secondo la causa pro 
duftrice: ora à primitiva, ora consecntiva ad altre idropisie. Quindi è che nellem 
malattie del cuore il versamento peritoneale & sempre preceduto da edema delle 
estremità inferiori, e spesso da edemazia della faccia. Il versainento aumenta  conw 
minore o-maggior rapidità; spesso offre, senza causa manifesta, alternative; la 
sua durata à sempre lunga ; di rado termina prima di nno o due mesi; spesso per-M 
siste per lo spazio di sei, per uno o molti anni. Il dottor Graves cila un easo d 
guarigione dopo otto anni. Canu, medico à Yvetot ba presentato nel 1842 all At 
cademia di medicina, l’ossérvazione di una donna di trentasei anni la quale ess 
sendo stata ascitica per lo spazio di sedici anni, è guarita dopo aver subilo ott0 
cento ottantasei punture. Si cilano finalmente casi ancora più straordinari di asciti 
che avrebbero durato per lo spazio di trenta o quarant’ anni. Notiamo che questiW 
fatti, apparentemente meravigliosi, sono stati quasi tutti osservati nelle donne, es 
sono forse meno esempi di ascite che casi d’idropisia cistica delle ovaie. La guam 
rigione di quest’ ultima affezione, seuza essere comune, è per meno stracrdinarias 
di quella di un ascite che abbia durato moltt anni. PURE dl 
Esiti. — L’ascite pud terminare colla guarigione; questa ha luogo il piû dell 
volte a poco a poco in seguito dell’ assorbimento graduato del liquido, o più rapide à: 
mente, ed.in questo caso si osserva d’ordinario un flusso dal intestino , dallo St05M 
maco, dalle vie orinarie o dalla cute. E fatti più rimarchevoli in questo genere sono 
stati riuniti da Mondière, in un lavoro che questo compianto osservatore ha pubblis\ 
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calo nel settimo volume del Giornale l’ Esperience. In casi anche più gravi, essendos 
ulcerata la pelle dell’ ombelico, il liquido addom'nale è uscito fuori per ae stra- 
da; in quelli colpiti da ernia scrotale si è pur anche veduto lo siero uscire is 
fistola dello scroto, consecutiva ad un’ escara cangrenosa penelrante sin dentro a 
Lunica vaginale. In fine si dice essersi veduto il liquido farsi strada à traverso | inte- 
stino. Checchè ne sia, lascite non guarisce quasi mal quando dipende da lesione 
materiale degli organi; se qualche volta cede affatto, cid accade quasi sempre in 
modo momentaneo, perchè nou tarda a recidivare. ERN A è 
Avendo à memoria le cause che producono pit frequentemente F ascite, si 
comprenderà perchè questa malallia termini il più delle volte in modo funesto. In 
generale, a lora | ansietà e l’oppressione aumentano ; l idropista St estende a tullo 
il corpo; vi sono deliquii, sincopi, escare, poi la morte ha luogo o à poco à poco 
0 ad un tratto. LM “ge 
Diagnostico. — 1 diagnostico comprende tre punti: 1 riconoscere l’ascite : 
2" distinguerla dalle malattie colle quali ha qualche somiglianza; 3." determinarne 
la causa produttrice. À 
La tumefazione uniforme del ventre, il suono ottuso & la fluttuazione sono 1 
tre caratteri mediante i quali si diagnostica la présenza di un versamento nel! ad- 
dome. Si determinerà che il liquido à libero nel peritoneo, per la facilità colla 
quale si pud spostare variando le posiziont del tronco; gli è percid che facendo 
coricare l infermo sopra uno de’lati, il liquido, obbedendo alle leggi di gra- 
vilà, si accumulerà nella parte più declive, e intanto la percussione a questo li: 
vello darà un suono comypletamente ottuso, mentre, nel punto corrispondente del 
lato opposto, il suono sarà più o meno timpanitico. Se finalmente facciasi coricare 
F infermo su quest’ ultimo lato, si otterranno risultati simili a’ precedenti, ma in 
senso inverso. Variando in tal modo le posizioni, si potrà, siecome Piorry ha pel 
primo dimostrato, arrivare a riconoscere versamenti ancora di si poco motnento da 
non determinare nè suono oltuso, nè fluttuazione. E siccome in questi casi il liquido 
raccogliesi specialmente nella cavità della pelvi, bisogna, a conoscerne la presenza me- 
diaute i nostri mezzi di esplorazione, sollevare il bacino ed melinare il malato sopra 
uno de’ lati; rinnendo cosi tutto lo siero in un sol punto, si potrà ottenere un 
suono ottuso, e detérminaré il fenomeno della fluttuazione, se-perd non vi abbia 
qualche antica aderenza, la quale si opponga allo spostamento dello siero. Ho detto 
precedentemente in qual modo si possa produrre la fluttuazione , per cui non ritor- 
nerû più su questo soggetto. Solo fa tluopo in questo luogo prevenire 1 giovani colleghi 
di non confondere colla fluttuazione la vibrazione o il fremito che provano le pareti 
addominati distese, qualora si percuotano bruscamente* non già che la sensazione 
che si ha in questi cas, non differirea da quella che presenta la fluttuazione, ma 
gli è chè Ja sola abitudine puô far distingnere 1 due fenomeni. 
Diversi tumori o malattie addominali possono simulare l ascite ed anzi non 
rade volte hanno per essi avuto luogo gravi errori di diagnosi ; sono questi, la tim- 
panite, 1 tumor cistici, la distensione della vescica urivaria, e tutti i tumori for- 
mali dal! utero. Nella ümpamite il ventre à pit o meno disteso come nell ascite ; 
€ avvi questa sola differenza tra le due affezioni, che nella prima il ventre offre in 
tutta la sua ‘slensione Un Suono esagerato, mentre nell ascite il suono timpa- 
mico esiste soltanto ‘alla parte superiore, là dove gl'intestini sono stati respinti ; 
im qualurque altra parte 1l snono € pit o meno completamente ottuso. Se la vescica 
distesa dalla urina faccia protuberare la parete anteriore addominale, il suono ivi à 
Otteso, 6-81 pno ottenere la flüttazione come nell ascite . sebbene più profonda , pit 
osenra: lesplorazione manuale dell” addome fa riconosce un tumore ovale o piri< 
forme situato sulla linea mediana: il suono ottuso pad essere à pena spostato mes 
diante differeuti posizioni che si diano al malato, e non & raro risvegliare premili 
di urinare, pigando snl tumore. Finalmente il cateterismo, danda esito all urina , 
toglie ogni dubbio che per avventura potesse ancora rimanere. Non & possibile con- 
fondere 1 ascile colla gravidanza avanzata, perchè: in quesla il ventre & oecupato 
da un tümore piriforme, duro:, che reude ottusità alla Percussione, non fluttuante 
Situato sulla finea mediana ed alquanto inclinato alla parte destra; applicando l bol 
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chio in corrispondenza di esso, si sente il soffio placentario ed i doppi battiti del" 
cuore del feto ; finalmente al riscontro sentesi il collo pit o menv notevolmente ab- 
breviato, e producesi il fenomeno del ballottamento. L’ ascite sarä pur anche facil 
mente distinta dall idrometra, dalla pneumatosi uterina, da’ tumori cistici delle" 
Ovala, come anche dall affezione impropriamente chiamata idropisia dello stomacos 
tutto ci verrà esposlo con precisione parlando di ciascuna di queste malattie. V' ha 
una malattia assai rara, quasi impossibile a distinguersi dal! ascite fintanto che alla 
SClenza mancarono i mezzi di esplorazione che oggidi essa possiede: intendo accen 
nare à que’ tumori cistici delle pareti addominali (idropisie cistiche del peritoneo }M 
dei quali Morgagni ha parlato nella sua trentottesima Lettera, e che si son veduti 
estendersi dall’ epigastrio al pube e dal! uno all’ altro ipocondrio. In questi casi il 
ventre è assai tumido, dà un suono ottuso ed à fluttuante come nell ascite ; la per 
cussione perô farà conoscere la natura della*malattia. In fatti mostrerà essa | ottu-m 
sità non potersi altrove trasportare cambiando giacitura all infermo , non che riscon-« 
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trarsi su tutta l’estensione del tumore. Comprimendo fortemente col plessimelro « 
la parete addominale nelle parti più declivi, come all ipogastrio, e percuotendo 
forte, verrà fatto di accorgersi, dal suono alquanto più chiaro che si otterrà, em 
dalla elasticità che le dita avvertiranno, esisteré ivi pure qgl'inteslini. e non essere 
altrimenti stali spostati; circostanza capitale, poichè li abbiam veduti nell ascitem 
costantemente respinti al dissopra del versamento. Varrà a completare la diagnosi, lam 
nozione che la malattia ba incominciato con un tumore circoscritto e che ha in- 
vaso à poco a poco il restante del ventre stendendosi spesso dall alto in basso; fi 
nalmente la mancanza dei sintomi delle malattie che producono per lo più l ascitew 
servirà di ulteriore riprova. ; } 4 
L’ ascite una volla riconosciuto, bisogna determinarne la causa produttrice. Si 
potrà otlenere lo scopo il pi delle volte studiando gli antecedenti degli ammalati , X 
il corso tenuto dal morbo, ed i fenomeni morbosi che l accormpagnano. Quindi il 
versamento peritoneale che ha luogo consecutivamente all’ edema degli estremi in- 
feriori, pu benissimo dipendere da ostacolo al corso del sangue nella vena cava 
inferiore ; quasi sempre perd è indizio di una malattia organica del cuore. L'ascite M 
che si manifesta in individui la eui faccia è pallida, enfiata, e che hanno già sof-M 
ferto l'edema su molti altri punti del corpo, dovrà far sospettare una malattia di M 
Bright, e condurrà quindi ad esaminare le qualità dell urina. Quando |’ ascite è. 
primitiva, quando l’individno che presenta la diatesi sierosa al massimo grado ci 1 
fa conoscere che la idrapisia ba incominciato dal ventre, e non ha guadagnato sh 
altri punti che consecutivamente, bisognerà ricercare nello stesso addome la causa 
della malattia. Il tatto e la” percussione faranno allora conoscere in questa cavitäi 
qualche tumore più o meno voluminoso, e se la esplorazione la più accurata NON 
ne fa precisare la esistenza, si sospetterà qualche ostacolo nella vena porta, e 
prima di tutto una cirrosi del fegato, perchè questa lesione & la causa più frequentels 


dell’ ascite primitiva. In fine il versamento peritoneale che è stato preceduto da do-M 
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lori di ventre, da notevole dimagramento, e si accompagna a renilenza € durezza 
delle pareti addominali, si lega sempre ad una peritonite cronica: Se il 
Non sapremmo terminare questo articolo senza ripetere quanto le aSCILL 1010- M 
patiche siano rare. Quindi non bisogna mat trascurare ne cas di versamenti peus | 
toneali di osservare tutti gli organi, tutte le funziont, ed analizzare tutti 1 ie 
per accertarsi sulle cause della malattia. Non bisogna dimenticare ae cheg 
le asciti in apparenza spontanee manifestandosi rapidamente € senza @0 de we gio 
vani, ed in mezzo alle apparenze della salute, si legano ordinariamen ni Me 
lesione del peritoneo, alla presenza de’ tubercoli miliari. Nonostante quest a w. 
zione, alcuni ammalati si ristabiliscono momentaneamente , e Lane ee pese À 
fetto- di una recidiva o di un’ altra affezione dipendente dalla stessa diatesi. ESle 
ë una decina d’anni fa che mandai nelle sale di Chomel una giovane forte in AppAne l 
Za, sorpresa senza Causa conosciuta da ascite che contava dh me mn | 
modo con.cui la malattia si era manifestata , il suo corso, à o sta se en: 
inferma, la facilità colla quale la guarigione ebbe luogo, portavano a pens 
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fosse essenziale. Poche se e dopo perè questa ragazza ritornava all Hote . E 
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con una meningite granulosa per la quale morl: all Len ju Ne à 
pendentemente dalle lesioni cerebrali, moltissime grauu Le a rai ne ee ae 
che presentava in oltre aleune faise membrane ed un resit uo Gi JeangE 0 2 si 

Pronostico. — L' ascite è malattia sempre grave ; quesla gravezza non penpe 
affatto dal versamento, ma quasi unicamente dalle lesioni delle quali è presso 
‘he sempre sintomatica. 4 ; 
‘% Cote — La cura da praticarsi nell ascite è la stessa di quella delle altre 
idropisie; si insiste specialmente ne’ purgativi e diuretici. Chrestien ba EURE 
nel t. XXVII degli Archives de Médecine un lavoro per provare (s utilità della dieta 
esclusivamente lJattea nell ascite semplice, come nella sintomatica di alterazioni 
sopravvenute nella milza e nel fegato ; 1 malati sono guarili la mercè di ue abbon- 
dante  diuresi. Questa è dessa stata spontanea, oppure effetto della cura ? Ecco un 
punto che resta a dilucidarsi; quale sia il metodo che vogliasi seguire diremo sola- 
mente che, per ben giudicare dello effetto de’ rimedi, bisogna misurare di Lempo 
in tempo la circonferenza del ventre mediante un filo; convien pur anche marcare 
coll inchiostro o col nitrato di argento laltezza del versamento. 

Quando i mezzi rimangono privi di effetto, quando il distendimento del ventre 
è tale che gli ammalati provano molta dispnea ed ansietà, -bisognerà dar uscita al 
liquido mediante la paracentesi. Nella maggior parte de’ casi questa operazione di 
grandissimo sollievo si ritarda troppo. Prolungandola soverchiamente, si lasciano 
distendere oltre misura ed indebolire le pareti addominali, il che permette al ver- 
samento di riprodursi con maggiore facilità. Non conviene descrivere in quest’ opera 
la manualità della paracentesi: diremo solamente che bisogna pungere il ventre nel 
liauco. Se perd l ascite coesiste colla gravidanza, il liquido essendo stato respinto in 
gran parte verso gl'ipocondri, siccome lo dimostrano il suono ottuso e la fluttuazione, 
hanno consigliato di pungere in questo punto ( Scarpa e Cruch di Pavia). Ci 
sembra preferibile perd, con Ollivier ( d’ Angers ) dare esito al liquido.a traverso 
l ombelico o da un punto della linea mediana. L’ operazione della paracentesi sembra 
in questi casi sollecitare lepoca del parto. Qualunque sia il punto del ventre che 
Si punge ed il modo di operare, bisogna, prima d’introdurre l istrumento, per- 
cuotere il ventre in quel punto, ed assicurarsi, praticando alternativamente una 
percussione superficiale e profonda, non essere ivi alcun’ ansa intestinale aderente. 
Raccomandiamo di vuotare il ventre in una sola volta, purchè perd l’ ascite non 
Sia troppo considerevole, nel qual caso bisognerebbe praticare molle punture suc- 
cessive, e non permettere in ciascuna lo scolo di una porzione di liquido sol- 
-lanto, per facilitare la contrazione delle pareti addominali su di se stesse. Checchè 
ne sia, evacuato il versamento, bisognerà, nei giorni seguenti, stabilire mna forte 
derivazione ai reni, alla pelle ed al tubo digestivo; si praticherà in pari tempo 
una compressione metodica su tutto il ventre. Questi mezzi hanno qualche volta 
prodotto la guarigione in alcune asciti, o almeno hanno ritardato le recidive: cid 
rilevasi specialmente da un Javoro di Bricheteau pubblicato nel giornale Archives 
dell anno 1832. Questo distinto medico ha dimostrato l utilità della compressione 
in alcuni casi d’ ascite semplice non attenentesi ad alcuna lesione organica, nè ad 
alcun ostacolo nella circolazione venosa. Citeremo in questo luogo, solamente per 
biasimarli, certi tentativi più che imprudenti, i quali sono stati praticati per pro- 
durre Ja guarigione radicale della malattia, come le iniezioni astringenti ed irri- 
tanti con la tintura di iodio o la introduzione di vapori vinosi nell interno del pe- 
Titonco. Dopo le conseguenze funeste, dicevamo nelle prime edizioni di questo 
libro , dalle quali simili manovre sono state seguite, sarebbe delitto ripeterle ai 
8iormt nostri. 1 pochi fatti favorevoli pubblicati da pochi anni da Leriche e Dieu- 
Ja-foy non sarebbero da tanto di modificare le mie opinioni e sminuire i miei 
mort. La storia non prova forse che le operazioni le più irrazionabili, i processi 
1 più barbari, le medicature le pit incendiarie non hanno sempre valso contro le 
forze medicatrici della natura? Che che ne sia poi anche indipendentemente dai 
gravi pericoli che corrono i malati, crediamo | operazione irrazionale , perchè se 
! ascite è sintomatica, non rimedia, in caso di buon successo che ad un sintoma e 
per nulla alla lesione principale; se è essenziale e per conseguenza curabile si 
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adopra per guarirla un mezzo violento, il più spesso fatale, che se non uccide, 
puo mantenere, In Causa di un’ aderenza generale degl intestini fra loro € coll” 
parele addominale, dolori e turbamenti perenni nelle funzioni digestive (a). 


HE 










SECREZIONI SIEROSE DELLE MEMBRANE MUCOSE, val 

ŒE 

Ben rade volte le membrane mucose vanno affette da flussi acquosi o sierosi 1Æ | 

le sole secrezioni di tal genere che pure talfiata si osservano non sono che del tubo 


intestinale e degli organi genitali della donna, e se taluno descrisse flussi consimilin 
procedenti delle fosse nasali, come lo stesso Morgagni ne riferisce qualche esempio 
gli è perô da notare che cosiffatto morbo, che vari autori proposero denominare ri 
norrea, non à ancora a sufficienza conosciuto. Nello studio de’ flussi sierosi intestinali 
crediamo si debbano ammettere due varietà, le quali sono: il cholera asiatico @« 


l sdro-enterorrea. 
CHOLERA ASIATICO. 


Il cholera epidemico od asiatico offre per sintomi principali: vomiti ed evacuas 
zioni alvine di materie acqnose biancastre paragonabili all acqua di riso, soppresw 
sione della secrezione dell orina, mancanza di polsi, raffreddamento quasi gelidam 
del corpo, colorito violaceo de’ tegumenti i quali sono altresi flacidi e raggrinzatis 
dimagrimento rapido, crampi dolorosissimi agli arti, oppressione alcune volte estremam 

Istoria. — Non vorrd qui discutere se il cholera asiatico debba dirsi affeziones 
nuova, ovvero se di esso trovisi fatta menzione in molti passi della Scrittura. Co 
munque stia il fatto, qui tratlasi di una malattia da gran tempo conosciuta nellew 
Indie orientali, dove essa è endemica. Pit e più volte la si è veduta, sorpassall 
i natural confini, portare altrove le sue stragi. Ma il fatto più straordinario ê quellow 
della terribile epidemia la quale, da Jessore presso le foci del Gange nel 18175 
invase successivamente l’ Asia, Africa, | Europa e l America, infieri nella Fran-" 
cia, che essa pércorse dal 1832 al 1856, scorrendo un tratto di piu di tre mi-M 
lioni di leghe quadrate nel periodo di quindici anni. Scomparso di Francia quasi 
affatto questo flagello, dopo tredici anni, comparve ivi di nuovo nel 1849, e mieté, 
per lo meno tante vittime quante n° ebbe alla sua prima venuta nel 1832. Cotalis 
epidemie hanno dato luogo ad una moltitudine di osservazioni e di opere. Fard pas 
rola soprattutto dell’ eccellente trattato di Gérardin e Gaimard, delle monografie dé ! 
Bouillaud e Gendrin, delle ricerche di Magendie, Rayer, Piorry, come pure delle 
interessantissimo articolo pubblicato nel Dictionnaire de médecine , da Dalmas, abiliss 
simo pralico ed osservatore egregio, del quale ahi! troppo amaramente plangiamOM 
la perdita immatura! Infine, per terminare, faremo menzione dei rapporti di Mo 
reau de Jonnés e della Commissione medica del dipartimento della Senna, come 
altresi di quello de’ professori Dubreuil e Rech (b). : UE 

Anatomia palologica. — Le alterazioni che all’ apertura de’ cadaveri si riscons 
trano differiscono à norma che i malati sono morti nel secondo periodo detto 
cyanosi, oppure nel terzo detto di reasione. Nel primo caso, i cadaveri perdon® 
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(4) Alcuni mediei inglesi hanno voluto applicare il metodo dell’ago-punlura alla cura dell asci 
te, desumenudolo dalla guarigione radicale che si ottiene nell idrocele per la RQPTRE TOR a 
|’ edema sotto-cutaneo, prodotto dai fori fatti dagli aghi, esercila sul sacco della vagies e. Po: 
chissimi e dubbi sono perd i fatti di buon successo che fino ad ora Si Contano: non nos 
loghe ci sembra in ambedue i casi le A rs e LR à molto razionale il metodo eu 
tivo; tuttavla non lo vediamo circondato da rilevanti pericou. | à : 

(6) In Italia il cholera domind megli anni 1855, 56 . 37 infierendo M à La 
mariltime e facendo molla stage: nel 1849 | epidemia fu assai meuo liera e più IRIS a cs 
perd, in causa delle circostanze speciali in cui si trovava, ebbe molte vittime. I medici & bed 
furono da meno uel pubblicare numerosi layori su questa malattia , nella EIGUS QUES i NÉ : 
le epidemie, dei quali troppo lungo sarebbe l annoverare U principal M 
perd tacere di quelli di Meli, Capello e Luppi, Tommasini, Puccinotti, De Renzi, Er 
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poco a poco il calore, rimane in essi la tinta cianotica della faccia ë es UE 
l'occhio à affatto spento ed appannato, tutto il He sn ae ne Le pe 
consistenti, e pit o meno violacei: simile colorito He ee ES 
delle ossa spugnose, e fino nella radice e alla metà della corona 4 dentialanmaesa 
intestinale, di rado distesa da gas, offre non infrequentemente in ENSTRONEE = 
lorito violaceo, particolarmente nelle anse che si approfondano ne on Les 
vica. {1 tubo digerente aperto, si presenta pallido, qui e colà su orato ; 4 nel a 
maggior parte di sua estensione , offre diverse gradaziont di colorito Eos da r'ossO 
al feccia di vino, al nerastro o violaceo ; le sue tuniche sembrano ingrossate. [ vasi 
della parte corrispondente del mesenterio sono ingorgati di sangue. Cotestutte va- 
rietà di coloramento non possono riferirsi à processo flogistico, ma dipendono da 
stasi sanguigna; prova ne sia che se all’ esempio di Magendie, mteltist dell” acqua 
nelle arterie mesenteriche, si svuotano le pareti intestinali di tutto il sangue onde 
sono ingorgate, e rendesi loro il bianco grigiastro naturale. La membrana mucosa 
offre in generale la solita consistenza come allo stato sano, ma per lo più vi si 
scorge per tutta lestensione delle vie digestive, dal! esofago fino al retto, in ispe- 
cie alla fine dell'ileo, nel cieco e nel colon, una eruzione di piccoli corpi duri ed 
opachi, resistenti alla pressione, del volume di una testa di spillo o di un grano 
di canapa o di miglio, i quali non sono altro che follicoli di Branner tumelatti; 
_codesta lesione nulla offre di caratteristico, nè è punto speciale al colera; la si 
vinviene, diffatti, in moltissimi altri slati morbosi, ogni qual volta l’intestinale se- 
crezione sia stata in precedenza aumentata, e siccome inoltre non è punto costan- 
te, non si potrebbe per ciù fare di essa un carattere anatomico del morbo in di- 
SCorso. ; 
GP intestini e lo stomaco de’ colerosi contengono, in copia più o meno abbon- 
dante, un liquame di odore insignificante, bianco, fioccoso, paragonato dai me- 
dici allo siero di latte mal chiarificato o alla decozione di riso o di orzo. La mem- 
brana mucosa è in oltre tapezzata di una materia come cremosa, di un bianco gr'i- 
giastro. Ammettesi generalmente che il liquido colerico sia identico nella composi- 
zione allo siero del sangue. Becquerel, che lo ha sottoposto ad analisi, lo ha tro- 
vato constare di acqua leggermente albuminosa neutra od un poco alcalina, conte- 
nente, oltre | albumina in dissoluzione, una quantità variabile de! medesimo principio 
coagulato unito a pochissimo muco, e ad una quantità relativamente molto rilevante 
di cloruro di sodio. Indipendentemente da questo liquido, gl intestini possono eziandio 
contenere una bile gialla, verde , oppure un liquido rossastro, sanguigno. I vasi linfa- 
tici e biliari sono esenti d’ alterazione: il fegato, sebbene di volume normale, è 
ingorgato di sangue nero diffinente ; il medesimo si dica de’ reni, soprattutto nella 
sostanza corticale, La milza è in generale piccola, dura; tutti gli altri tessuti pa- 
renchimalosi sono affetti da congestione, e di un calore violaceo tufto particolare. 
Infine sullé pareti della vescica, la quale è contratta in sè stessa e vuota d’urina, 
veggonsi qualche volta fiocchi biancastri simili a quelli che abbiamo di già riscon- 
trati nelle vie digerenti. I polmoni soño per lo pia flacidi, vizzi, appena inzuppa- 
ti, altre volte lingorgo sanguigno è in essi considerevole, e sonosi pur anche ve- 
duti affetti da nocchi apopletici in più o men grande numero: sono altresi stati 
trovati ne’ bronchi i corpicciuoli biancastri di già notati negli intestini e nella ve- 
Scica. Il cuore è piccolo, floscio, friabile, ripieno di sangue nero, picev, giustamente 
poor alla sapa o alla gelatina di ribes“mal cotta. Michele Lévy e Tholosan 
Hanno di sovente, nel tempo dell ultima epidemia riscontrate echimosi alla faccia 
esterna del cuore come pure alla interna del sinistro ventricolo. Tulto il sistema 
Venoso, specialmente nelle vicinanze del cuore, è ingorgato di sangue della stessa 
apparenza e delle stesse qualità ; questo umore si rinviene non rade volte in pic- 
Cole quautità nel cadavere. In fatti, era difficile nella epidemia del 1832 poterne 
raccogliere più di 250 à 312 grammi. Il maggior numero de’ micrografi ha veduto 
che ï globetti del sangue colerico non prescutano alsuna distinta alterazione ma i 
€himici hanno o°sservato una diminuzione nella quantità normale della fibrina, del- 
Valbumina e de’ sali, mentre la materia colorante era cinque vole maggiore. Andral 


ha ottenuto risultamenti alquanto diversi ; in fali stabilisce nella nota , letta nell’agosto 
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1847 all'Istituto di Francia, che l’ albumina si manteneva nel siero del sangue , nella 
proporzione normale. Becquerel conclude parimente da due analisi, avervi nel coleran 
aumento di proporzione ne’ globuli, il siero, meno abbondante e più deuso, conte-« 
nere minor quantilà di albumina, e proporzionalmente più di materia estrattiva,* 
più di sale e soprattutto piu di materie grasse, il cui volume è pressochè triplom 
La supersecrezione intestinale rende conto eziandio dello stato di secchezza pit 0 
meno completa onde si trovano tutte le sierose del corpo in ispecie il peritoneo, 
la cui superficie in fatti, rinviensi comunemente attacaticcia, talfiata al tutto arida, ru- 
gosa 0 qual pergamena. Il fluido cefalo-rachidiano è alquanto diminuito, i vasi ce 
rebrali & rachidiani sono più 0 meno zeppi di sangue, la polpa nervosa stessa si 
trova in uno stato di congestione. Finalmente i nervi ed i loro gangli possono es 
sere pregni essi medesimi di sangue, sempre perd esenti da qualunque alterazione, 
Quando i colerici periscono nel terzo periodo detto di reazione, le congestioni 
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tana dalla reazione. Il liquido colerico à scomparso; le membrane sierose son0 umi- 
de, i corpicciuoli intestinali poco o nulla protuberanti, mentre i follicoli agminati 
mostransi qualche volta alquanto gonfi, ma senza presentare alcuna delle lesionim 
caratteristiche della febbre tifoidea; finalmente la vescica contiene più o meno dim 
urina. ; Ld 

Sintomi , corse. — Il colera asiatico si manifesta qualche volta all improvwviso; «M 
il piü spesso ha qualche prodromo, come malessere, debolezza, perdita di appe- 
tito, sete, dolori di ventre, borborigmi, diarrea gialla, biancastra, mucosa, fetida, 
oppressione, veglia, sudori, deliqui, frequenza o lentezza del polso, brividi va- 
ghi, irregolari. À questo insieme di sintomi precursori da alcuni si è dato il 
nome di colerina ed à per cosi dire il primo periodo. Durano da uno ad otto giorni, 
e terminano colla guarigione oppure vengono rimpiazzati da’ sintomi propri del co- 
lera. Magendie dice che alcuni ammalati sono morti dopo aver presentato solamente 
i sintomi della colerina. La morte allora avea luogo per lo esaurimento progres- 
sivo delle forze: pur Luttavia i fatti di questo genere sono stati rarissimi. 

Quando il colera à compiutamente manifestato la sete à viva, il ventre CEn-\ 
tratto, poco sonoro, v’ hanno dolori, che la pressione ben di sovente esacerba. 
Tosto l ammalato vien preso da un vomito di materie bianche, fioccose, di 
odore insipido, quale altrove abbiam già notato ed hanno luogo simultaneamentes 
alvine escrezioni. Le materie intestinali, dapprima giallastre e fetide , addivengono 
tosto simili a quelle espulse dalla bocca. Queste evacuazioni sono in generale ri 
petute a brevi intervalli; tosto il polso si accelera ed arriva in breve a 120, o 1501, 
pulsazioni per ogni minuto; la sua forza diminuisce in proporzione della frequen- 
za : i battiti del cuore sono deboli e talvolta accompagnati da un rumore di. sOfioM\ 
dovuto senze dubbio all ostruzione degli orifizi cagionata da sangue coagulato ; ha 
respirazione & penosa, ansiosa, fréquente; gli ammalati accusano dispuea, quantum" 
que niente di anormale si rilevi nel petto mediante la percussione e l’ascoltazio-\ 
ne. La voce si affievolisce; vi hanno vertigini, cefalalgia, susurri di orecchi;m 
crampi dolorosissimi si prestano alle braccia, alle dita, e specialmente ai polpacci 
delle gambe, i quali sono tesi e duri come legno: le forze sono allora pro 
strate a tal segno che molti infermi non possono Lenersi in, piedi; la loro fisono+ 
mia esprime abbattimento ed un’ estremo sofferire ; il volto à contratto dimagrato;M 
gli occhi incavati, circondati di livido. Se questi accidenti continuano à farsi sa 1 
la pelle del corpo si raffredda, la faccia prende un colorito azzurrognolo, il po PUR 
strello delle dita e dei pollici dei piedi addiviene violaceo, specialmente vicino alles 
unghie, mentre la pelle di certe parti è increspala come se per lungo tempo fosse à 
stata in macerazione nell’ acqua tiepida. Pizzicando la pelle nelle altre parti del cor 
po, conserva per lungo tempo la piega che l'è stata impressa; l’intiero MS: 
è dimagrato per effetto dell assorbimento del fluido sieroso che bagna il Less a 
cellulare ; tutte le esalazioni naturali o accidentali sono diminuite 0 annullate; 1 
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secrezione dell urina ancora sospendesi. Al principlo del morpo. ee À 
ave, questo umore non fa che diminuire; mostrasi generalmente 


colera meno gr _non L. e 
torbido, e non infrequenti volte si è in esso scoperla la presenza di albumina. 
? 


Fatto cotesto, già in Germania accennato, à slalo studiato poscia con fervore in 
Francia durante l’ultima epidemia, specialmente da Rostan, Bouchut € Michele Levy. 
Quest’ ultimo aazi ba riscontrata l albuminuria nella maggior parte dei casi, in 
11 sopra 697. . 

% qu grado più avanzato che costituisce il secondo periodo della malattia, 
gli arti e la faccia sono in istato di perfetta cianosi, il colorito cianotico pud pur 
anche guadagnare tutta la superficie del corpo; gli occhi sono arldi, appassiti ; la 
cornea avvizzita per l assorbimento di una parte dell umore acqueo ; la pelle à 
fredda, la sua temperatura & qualche volta abbasata a 14 gr. Réaumur, siccome 
hanno veduto Gerardin e Gaimard; nello stesso tempo è ricoperta di un sudore 
vischioso e freddo, di modo che toccandola si ha la sensazione che dà il tatto del 
naso del cane, oppure della cute di un batracino. La lingua è azzurrognola e 
fredda, la sete viva, i vomiti in generale sono più rari che nel periodo precedente; 
gli scarichi, involontari, sono spesso formati da un liquido rossastro e fetido ; la voce 
è estinta, l'alito freddo; l’aria espirata contiene alcune volte più di ossigeno di 
quella degl’ individui sani, siccome lo hanno provato le esperienze di Davy, delle 
quali Rayer ha verificato la esattezza durante la epidemia del 1832. À queslo stesso 
periodo, la dispnea e loppressione aumentano, il polso addiviene imperceltibile , 
e cosi talvolta 1 battiti del cuore ; la circolazione sembra interrotla cosichè un’ ar- 
teria voluminosa ha potuto essere troncata senza punto dar sangue. Se si apre 
una vena, solo mediante reiterate pressioni si ottiene qualche cucchiaio di sangue 
nero, scuro, vischioso, che si coagula in massa ritenendo in se tutio o quasi tutto 
il suo siero. Il sangue presenta una temperatura inferiore di 4 a 5 gr. Réaumur a 
quello degli altri malati, e tale abbassamento della temperatura anzi è gencrale e 
affetta le parti si superficiali che profonde. Tutti i sensi sono indeboliti 6 perdu- 
ti: l’udito specialmente à duro, la vista turbata e la sensibilità tattile abolita. 
Malgrado perd lo insieme di sintomi cosi terribili, le facoltà intellettuali rimangono 
intatte, di rado infatti avendovi delirio. In mezzo a questi disordini gli ammalati 
il pi delle volte periscono. La morte ha luogo ora lentamente e dopo agonia, ora 
ad un tratto come se derivasse da una sincope. Tali sono gli accidenti che caratte- 
rizzano questo secondo periodo del colera grave, al quale si dà il nome di periodo 
algido, blù, cianotico o asfitico , in ragione del raffreddamento del corpo, del colorito 
violaceo della pelle e de’ fenomeni di asfissia i quali predominano. 

Quando l’ammalato non muore nel periodo algido, la malattia cambia tosto 
di fisionomia: il freddo grado a grado sparisce, il polso comincia farsi percettibile 
poi riprende via via la sua forza ed ampiezza; la cianosi diminuisce, come anche il 
dimagramento; la faccia si colora, gli occhi s’ iniettano, la voce riprende la forza , 
la secrezione urinaria si ripristina, se non che talvolta vi si manifesta dell albu- 
mina in modo perè affatto passeggero ; finalmente il sangne ripiglia à poco a poco 
le sue qualità normali, e contiene tanta maggior quantità di siero quanto pit si 
allontana dallo sviluppo della reazione. L’ insieme di questi fenomeni caratterizza 
il periodo detto di reazione del colera, al quale succede immediatamente la conva- 
lescenza, quando nessun accidente non vi si oppone. In fatti la reazione non & 
sempre cosi genuina; y’ hanno quindi ammalati ne’ quali essa à incompleta, cioè dopo 
essersi stabilita in parte, tosto insorgono novelli sintomi algidi quasi sempre letali. 
In altri la reazione si complica a fenomeni tifoidei ; cosi negli uni si accende la feb- 
bre, la lingua addiviene arrida, aspra, nera; i denti si coprono di fuliginosità; lasete 
è viva, continuo il singhiozzo: la faccia à senza espressione, stupida, gli ammalati 
Cadono nel coma o in uno stato di subdelirio; avvi rigidità , contratture , sussulti dei 
tendini; in fine dopo cinque, sei, otto o dieci giorni al più ha luogo la morte. Al: 
Cuni perô guariscono, ma il loro ristabilimento é lento, e difficile. Durante la rea- 
Zone, non vi hanno le evacuazioni intestinali, nè i vomiti: accade per qualche 
| volta che questi ultimi perdurino, alternino col singhiozzo, molto tormentino gli 
lnfermi, si associno a dolori cardiaci, a molla ansietà, e producano spesso essi 
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medesimi la morte. In line, durante la reazione si manifestano quasi tutte le com" 
plicazioni, come congeslioni 0 infiammaziont, specialmente alle meningi, al cervello 
e à polmoni, come pure diverse eruzioni cutanee (morbillo, scarlattina , rosolia, 
urticaria), € persino qualche volta le parotidi. Michele Lévy ha pure non infrequen-« 
temente osservata l’ilierizia, e sempre la malattia ha avuto fausto termine. fi 
.. notati sintomi non si succedono sempre collo stesso ordine che abbiamno in-"* 
dicato: spessissimo, nel 1852 la malattia sviluppossi d’improvviso, come nel 49,0 
con 1 sintomi più gravi che caratterizzano lo stato algido; allora si diceva il co- 
lera essere fulminante: in allri presentava i sintomi ordinari, ad eccezione pero 
de’ vomiti e degli scarichi che mancavano, quantunque il fluido colerico fosse stato 
esalato abbondantemeute negli iutestini, come lo dimostrava poi l inspezione ca- 
daverica. L 
Durata. — 1H colera dunque ha un corso più o meno rapido e qualche volta« 
puè uccidere in poche ore; la durata media è di circa sessant’ ore, spessissimo 
la vita si proluuga per un settenario, di rado più di dodici giorni. À cose eguali, x 
si è veduto la durata della malattia stare in ragion diretta delle forze degli am-* 
malali. ‘4 
La convalescenza è più o meno rapida: in generale à lenta e richiede molte 
cure, perchè spesso hanno luogo ricadute; v’hanno infermi cui rimangono per qual-" 
che tempo dispnea, disturbi diversi degli organi digestivi, ora permanenti ed ora 
ad intervalli più o meno ravvicinati. re | 
Il colera puè guarire 6 sospendere per qualche tempo le malattie, siano desse 
acute o croniche, nel corso delle quali esso per avventura si sviluppa; si viderom 
idropisie , flemmassie , affezioni ribelli della cute scomparire, febbri eruttive eziandio… 
suspendersi, rimanere slazionarie e non riprendere il loro andamento se non ces- 
sato completamente il colera. + 
Diagnostico. — Avendo riguardo alla natnra de’ vomiti e degli scarichi ven-« 
trali, al raffreddamento della lingua o di tutta la superficie del corpo, all annienta-m 
mento del polso, al colorito azzurrognolo o cianotico , a’ crampi, alla soppressione« 
delle urine, all’ afonia, il colera epidemico non sarà mai confuso con alcun’ altra 
walattia conosciuta. L’ avvelenamento procurato con sostanze caustiche, e special-" 
mente coll arsenico, à la sola malattia che potrebbe simulare il colera asiatico: In 
fatti quando ja quautità dell’ acido arsenioso ingoiato è molla, si puô osservare 1 
raffreddamento del corpo, lo stato cianotico della faccia e delle estremtà, F allera-, 
zione della voce, la dispnea, la secrezione delle urine scarsa o soppressa: le eva-M 
cuazioni perd che sono nere e sanguinolenti, ed i vomiti di materie acri, biliosem 
ed egualmente sanguinolente, darauno la norma per conoscere la causa, indipeu- 
dentemente: da’ lumi raccolti dai commemorativi. D’ altronde, in qualunque stato di. 
cose, se avvi incertezza, | analisi chimica delle deiezioni e delle materle vomitatem 
dissipa tosto ogni dubbio. à 
Pronostico. — A1 colera asiatico à una malattia gravissima, ed ha produtto or À 
ribili siragi da per tutto dove si à sviluppato, perchè comunemente uccide la metàw 
di coloro che ne sono colpiti. Pare che sia più micidiale ne’ due estremi dellam 
vita, e più nel! uomo che nella donna. I sintomi ne sono stati sempre plu SravISM 
allo sviluppo della epidemia anzichè al declinare. Quando gli ammalati si fauno\ 
freddi, cianotici o senza polso, il pericolo è grande. Una reazione poco intensa 
completa e continua, deve fare sperare un esito felice. 4 14 
Etiologia. — A1 colera di cui trattasi è endemico nelle Indie, e solamente pets 
accidente si osserva in Europa. Dopo la epidemia del 1832 perd , non corse anno 
cui non si osservassero aleuni casi, generalmente benigni, il che fa credere definitive ne | 
mente il colera asiatico essere ormai una malatlia trasportata nel nostro continentes 
Per ispiegare il corso ed i progressi di questa malattia, si sono invocate tut= 
te le cause occulte per le quali si & preteso spiegare in ogni tempo La comparsa\ 
delle malattie epidemiche; torna supertluo enumerarle. I contagio per il quale à x 


cuui üe ban voluto spiegare il corso e la propagazione, ha contato pochi pee 4 
specialmeute in Francia; ma all occasione dell ultima epidemia sono D 
nunerosisshni fai favoreyoli a tale dottrina e raccolti per la più parte nel dip { 
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timenti: prima di accettarli, è duopo che una rigorosa see ci ous 
torno al loro valore , ragione per cui resterem0 adunque in eh ue re tu ro 
giudizio, ma propensi d'altronde a negare il contagio FENAESES de du er % (a 
Ad ogni modo poi, gs ie non rilerire la causa prima del colera à qua 
vente settico sparso nell atmosfera. : à 
A étuis inutlle piu a lungo discutere sulla causa prima del colera; dird per 
che considerando che la malattia ba incrudelito ne’ paesl 1 piu diversi, in mezzo alle 
condizioni igieniche le più opposte; à ragiouevol cosa supporre la esistenza di una 
causa specifica forse sparsa nell atmosfera ; manchiamo perû di qualunque dimo- 
strazione a questo oggelto. Checchè ne sia, si ê veduta la iufluenza epidemica svi- 
lupparsi nel’ uomo non solo, ma anche su molte classi di animali, specialmente 
nelle bestie coruuté, negli uccelli ed anche nei pesci. In generale il colera improv- 
visamente non ha invaso nessun paese, ma il più delle volte è stato preceduto da 
diversi stati morbosi che regnavano epidemicamente, come febbri intermittent , dis- 
senterie, o imbarazzi gastrici. 

In fine, durante l’ultima epidemia , à stato notato che certe cause predispone- 
vano di più alla malattia, ed altre potevano provocarne lo sviluppo. Tra le prime 
sono state annoverate gl’ ingombramenti e l aria non rinnovata (Piorry); la dimora 
in luoghi umidi, l'età adulla, il sesso debole, la miseria, le privaziont, gli ec- 
cessi, le aspre fatiche , le pene morali. Le cause occasionali che han sembrato agire 
il più delle volte sono i raffreddamenti, gli eccessi, le indigestioni, ecc. 

Cura. — Contro il colera sono stati raccomandati quasi tutti gli agenti de’ quali 
la terapeutica dispone. Tutti han voluto trovare uno specifico: l’esperienza per 
ha provato al colera non potersi opporre alcun metodo curativo uniforme, e 
questo dovere variare a norma di una immensità di circostanze , e special- 
mente a seconda dello stato sintomatico. Quindi ne’ prodromi, quando esiste |’ in- 
sieme di sintomi a’ quali si à dato il nome di colerina, bisogna prescrivere il ri- 
poso in letto e la dieta, i clisteri mucilagginosi, le bevande gommose o legger- 
mente aromaliche, ma specialmente |’ uso dell oppio, che si amministra per la 
bocca e per clisteri. L pediluvi senapati, i senapismi sono utili per diminuire la 
cefalalgia. Infine quando äl polso presenta resistenza, la pelle un calor febbrile, 

indo il ventre è sede di coliche, bisogna cavare una certa quantità di sangue 

ediante il salasso dal braccio, o meglio coll” applicazione di un certo numero di 
sanguisughe. Se invece avvi abbattimento, polso debole, bisogna insistere di van- 
taggio colle bevande ‘aromatiche, amministrare ancora alcuni antispasmodici, spe- 
cialmente lo sciroppo di etere. Ï mezzi precedenti convengono pure generalmente 
parlando nel secondo periodo della malattia, durante il quale alcuni hanno rac- 
comandato | ipecacuana ed i purganti salini, nello scopo pur anche di diminuire 
le évacuazioni. Il vomitivo ha prodotto quasi sempre ottimi risultati nella epidemia 
del 1852; ma nel 1849 non lo abbiamo sperimentato di nessun vantaggio, e il 
medesimo si dica de’ purganti salini poco fa accennati. 

À questo stesso periodo, sendo abbondanti le evacuazioni e predominando i 
nervosi sconcerti, il polso infine divenendo presso che impercettibile e il sangue 
Stagnando alla periferia del corpo non meno che ne’ tessuti parenchimatosi, con- 


(a) Le dottrine sui contagi professate in Italia avevano già condotta la più parte dei medici 
a parteggiare per ritenere il cholera morbus contagioso; tale opinione ha acquistato magoior va- 
lore pei numerosissimi falti che si sono osservati in ambedue le notate epidemie, i quali han- 
no fatto vedere non essersi quasi in nessuna località syiluppato il cholera senza che si sia trovata 
la via per cui s’ introdusse il seminio, COntagioso ; essersi potuto seguire, specialmente in prin-. 
cipio della manifestazione del morbo in un paese, la via tenuta dal contagio nella sua propaga- 
zione ; finalmente essersi in molti casi mediante l’isolamento, i sequestri e le necessarie precau- 
Z0n1 potuto circoscrivere il morbo in una località, ed impedirne la diffusione, ovvero in mezzo 
ad un luogo infetto perservare una località, uno stabilimento ecc. Che se moltt si sono esposli 
al contagio senza restare Colpili dalla malattia, od alcuni paesi sono rimasti indenni quantun- 
que fossero in Comunicazione con altri infetti, cid non prova la mancanza del contagio ; men- 
tre puè spiegarsi il fatto coll’ ammettere non si troyassero in qüegli individui e in quelle lo- 
+ il complesso delle circostanze cosmo-telluriche, indivduali ecc. necessarie allo sviluppo 
ea alla propagazione del germe contagioso, come accade in ogni altro contagio. 
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viene Con tutta prontezza ricorrrere alle stimolanti bevande, quali le infusioni caldé 
di camomilla, d'arnica, di caflè, di menta, di the, à vini alcoolici e per insino 
l'acquavite; rianimasi il circolo e la calorificazione mediante frizioni secche ed ir- 
rilanti e meglio ancora mediante applicazione di senapismi permanenti, e di un 
calore artificiale, col mezzo di bottiglie, matoni caldi, o sacchetti di sabbia. Le ca- 
vate di sangue sono allora quasi sempre di danno. D’ altronde, il pit delle volte 
riuscirebbe impossibile il cavar sangue stante il coagulamento di esso umore negli 
stessi vasi. 

À mezi fin qui enumerati ci hanno assai meglio valso per produrre la reazione 
di quello che una moltitudine di rimedi a quando a qnando preconizzati durante 
l'epidemia del 4849, quali sarebbero specialmente lo sfachis anatolica, Y haschisch.. il 
sale marino, i mercuriali. Taluni hanno eziandio procacciato di modificare la su- 
perficie intestinale, e per conseguenza à sopprimere la morbosa secrezione di cui 
quella era sede mediante il nitrato d’ argento in clisteri, alla dose di 25 centi- 
grammi ( gr. 5 ) e in pozione à quella di 5 centigr. ( gr. j. ). Barth a Parigi e in 
Germania Im. Lévy, sembra ne abbiano ottenuto qualche profitto : gli è dunque 
un mezzo che merita di essere sperimentato. 

La energia di questi mezzi dovrà diminuire a misura che la reazione si svi- 
luppa. Quando questa è completa e moderata, bisogna limitarsi a prescrivere al- 
l ammalato bevande dolcificanti acidule temperanti; se incompleta, se continua 
alcun poco di cianosi, s’ insisterà sul metodo stimolante e tonico ; quando invece 
la reazione sia troppo viva, conviene moderarla coll uso degli antiflogistici, col sa- 
lasso generale e locale; i quali mezzi perd saranno impiegati colla maggior pru- 
denza e riservatezza. Il regime antiflogistico combinato co’ rivellenti e vescicanti 
conviene anche nel primo periodo della reazione tifoidea; ma quando i sintomi 
adinémici predominano, bisogna di nuovo ritornare all’ uso de’ tonici e special- 
mente della chinachina. ; " 

V’ ha un sintoma sempre penosissimo al povero infermo, e vo dire i crampi; 
si moderano di sovente con frizioni secche, con applicazioni narcotiche, e soprat- 
tutto col cloroforme applicato ai muscoli affetti. i 

Niun mezzo profilatico à riuscito finora contro il colera; i lazzaretti, le quaran- 
tene sono state tanto inutili quanto le fumigazioni di cloro, e |’ uso della canfora, 
degli aromatici, de’ disinfettanti, ecc. j : 

Natura. — Torna inutile discutere in questo luogo sul valore di tutte le opi- 
nioni emesse sulla natura del colera asiatico. É stato considerato siccome una 1rri- 
tazione 6 una infiammazione gastro-intestinale, opinione che le sezioni de’ cadaveri 
non confermano affatto. Altri vi han veduto un’ asfissia, una febbre algida, un” altera- 
zione della innervazione generale o del sistema del gran simpatico e per Sino un 
avvelenamento : la quale opinione anzi e la più sostenibile, stante la causa proba- 
bile del morbo, i sintomi che lo caratterizzano e che stabiliscono fra esso e certt 
avvelenamenti una somiglianza perfetta. Cionullameno le sono tutte coteste altret- 
tante ipotesi, e nella impossibilità in cui ci troviamo di penetrare la natura inti- 
ma della malattia dobbiamo, per classificarla convenevolmente nel quadro nosologi- 
co, aver riguardo specialmente al sintomo predominante, cioë alla esalazione in- 
testinale: ecco perchè abbiamo collocato il colera asiatico nella classe delle secre- 
zioni morbose. 


IDROENTERORREA. 


Un flusso di umor trasparente altutto acquuso e senza mescolanza di Fe 0 
mucosilà pud aver luogo dall ano. Ognuno sa che Morgagnt, viaggiando per andare 
visitare un cardinale ammalato, ebbe a soffrire scarichi formatt da un liquido quasis. 
limpido. Di simili fatti sono stati riportati da Mar. Donatus, Car. Piso e ÉTER 
Sono or pochi anni, uno de’ medici più distinti dell Hotel-Dieu di Parigi, e LE 
reputo a sommo onore essere io allievo, ha provato, In conseguenza di commoz &E. 
ne violenta occasionata da caduta, l’accidente che Morgagni aveva osservato Su 1. | 
se medesimo. In tuttadue i casi la malattia ebbe un durata breve, eccetto perd s*. | 
medico dell’ Hotel-Dieu, il quale soffri la evacuazione sierosa I dNorse riprese Per 
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moltissimi mesi consecutivi. La quantità di liquido evacuato fu più o meno consi- 
derevole: Morgagni ne evacud 8 chilogrammi mn dodici ore, nell ammalato di Po- 
terius la quantità arrivd sino a 20 chilogrammi nello spazio di ventiquattr’ ore. Que- 
sta escrezione non si accompagna quasi mai a dolore di ventre ; qualche volta, sic- 
come l ho veduto nel medico dell Hôtel-Dieu, non havvi alcuna sofferenza; perè 
gli ammalati sono molto indeboliti: cosi Morgagni rapporta che addivenne tanto ma- 
gro come se avesse sofferto una lunga malattia : in tutti questa debbolezza dura per 
lo più un tempo molto lungo. ARE ANT 

Ë impossibile determinarc quale sia | organo che separa il liquido. Alcuni ban 
creduto essere il pancreas; perd niente ha potuto giustificare questa opinione, e 
manca qualunque ragione plausibile che potesse far credere il flusso sieroso dipen- 
dere piuttosto dal pancreas anzichè dal! apparato follicolare del tubo intestinale. 

Si possono a’ casi precedenti rassomigliare certi flussi sierosi degli organi di- 
gestivi, i quali hanno giudicato molte idropisie. Sonosi veduti individui sbarazzati 
dall anassarca dopo vomiti abbondanti, e deiezioni alvine di un siero chiaro , citri- 
no, untuoso; evidentemente in questo caso ha avuto luogo una metastasi, e tutto 
fa credere che il fluido assorbito sia stato esalato dalla mucosa gastro-intestinale. 
Gli autori parlano eziandio di alcuni altri flussi sierosi sulla, natura de quali non 
possediamo alcun schiarimento preciso, e la cui esistenza è almeno problematica. 
Tali per esempio, quelle diarree che si dicono prodotte dal! urina, dal latte, o da 
una materia grassa. LE 

Il metodo di cura che bisogna adottare contro i flussi sierosi degli organt di- 
gestivi, non è ancora stato stabilito. Alcuni ve n° ha che debbono essere rispettati; 
tal quelli che risolvono le malattie gravi, come l’idropisia. In quanto al flusso sie- 
roso di Morgagni, crediamo che quando abbia luogo esclusivamente dall ano, l’ipeca- 
cuana possa diminuirlo o sospenderlo ; nel caso contrario un purgante dovrebbe avere 
lo stesso effetto. Quando i flussi effetuinsi contemporaneamente per la bocca e per 
l'ano, gli evacuanti nocciono, e pare che in questi casi i cordiali ed i calmanti 
internamente procurino di buoni effetti, mentre che alla superficie del corpo ven- 
gono applicati qui è colà mezzi revulsivi. 


ESALAZIONI SIEROSE DEGLI ORGANI GENITALI DELLA DONNA. 


Gli organi genitali della donna vanno talvolta effetti da esalazione sierosa la 
quale pu effettuarsi si nello stato di vacuità dell utero che in quello di gravidan- 
za, e nell’uno e nellaltro caso vedesi l’umore preacennato ora evacuato al difuori, 
ora ritenuto nella uterina cavità. Esempi di simili flussi sono assai rari. Fernel, 
Baudeloque e parecchi altri hanno cionullameno riportati fatti comprovanti qualmen- 
te donne per lo spazio di molti anni consecutivi, abbiano potuto emettere , intorno 
a ciascun epoca menstruale, alcuni litri di umore acqueo, senza che ne fosse de- 
rivato alcun grave disturbo della salute, accusando le inferme tutt’ al più heve 
malessere e senso di calore o di bruciore alle parti sessuali, senza cambiamento 
notevole nella forma e volume dell’ utero. Cid esclude l idea del Désormeäux che 
gl umori stiano raccolti e ritenuti per alquanto tempo dentro l’utero prima di es- 
sere espulsi, siccome avviene nella malattia che tra poco descriveremo sotto il no- 
me di idrometra. 

Egli fa mestiere ravvicinare alla malattia ora accennata il flusso acquoso che 
osservasi in alcune donne gravide, soprattutto intorno agli: ultimi tempi di gesta- 
zione: è ciù che gli ostetricanti designano colla denominazione di idrorrea o false 
acque. L’umore esce goccia a goccia oppure a fiotti, senza molestia per le infer- 
me, e indipendentemente da qualunque contrazione uterina. Lo scolo ayviene non 
di rado durante il riposo della notte: perd, regola generale, 1 movimenti del cor- 
po, e le morali affezioni il provocano od assolutamente lo eccitano. Il più delle 
volte cotesto flusso non esercitù veruna influenza funesta sulla gravidanza. Gli au- 
pour fatte molte supposizioni per ispiegare |’ origine delle false acque: chi 

1 esse provenissero da una idatide rotta o dall’allantoide; chi le fa de- 
Hapalato da quelle à pue Ê membrane Slansi lacerate, o perchè il liquido sia 
juelle. géle a emesso un opinione che ci sembra di preferenza 
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addotabile: l'illustre ostetricante opina che il liquido venga esalato dalla faccia inter 
na dell'utero, e si accumuli per qualche tempo fra essa e le membrane : indi, 
crescendo la quanutà del versamento, le membrane restino distaccate fino al collo 
dell’ utero, atiraverso del quale quello liberamente se n° esca, Cid avvenendo sarà a 
consigliarsi il riposo nella posizione orizzontale. 
A più di sovenie, lumore sieroso esalato nell’ utero, in ispecie nello stato di 
vacuità di questo, vien ritenuto per un tempo più o men lungo nel suo interno , 
prima di uscirne come è detto, aumentando quindi utero di volume e distendendosi. 
Gli à a tale raccolta sierosa cui venue dato il nome di idrometra , di idrometria , di ascite 
0 idropisia dell’ utero, malattia eccessivamente rara, negala persino da certuni, ma 
la cui esistenza ci sembra nullameno da fatti incontestabili comprovata. Non distin- 
gueremo che due specie di idrometra, secondo che la raccolta del siero si el'ettua 
uell’ utero vuoto o piuttosio in uno disteso dal prodotto della concezione, Non si 
fa parola adunque in questo luogo della idrometra idatidica d'Astruc e di Sauvages, 
sendo essa malattia altutto distinta da quella ond’ à discorso siccome costituita dalla 
“presenza di una o più idatidi nella cavità dell’ organo, (v. nel tomo Il la Storia 
delle idatidi). Lafine all esempio di P. Dubois, non ammettiamo neppure l'idro- 
metra cellulosa di G P. Frank, nella quale lumore sarebbe espanso nelle pareti 
della matrice, opinione che il nominato egregio medico non ha appoggiato che so- 
pra un fatto incompleto, il quale d’altra parte a noi sembra un caso di cisti ida- 
tidica sviluppata nella spessezza delle pareti o nella medesima cavità dell utero. 
1°. Idrometra fuori dello stato di gravidanza. — Sintomi e corso — Perchè 
lo siero si accumuli nella cavità dell utero fuori dello stato di gravidanza, abbiso- 
gna il concorso di due ciscostauze, cioè: la chiusura dell orificio dell ntero ed un 
aumeuto della secrezione uterina. Il collo pud cessare di essere permeabile in con- 
seguenza di una infiammazione adésiva o di un ingorgo, e di una degenerazione scir- 
rosa delle sue pareti, di una compressione per un tumore esterno; o anche l’ori- 
ficio puè essere otturato da una membrana, da un polipo, da un grumo fibrinoso, 
da muco denso e tenace , ecc. E pur anche ammesso che un ristringimento spasmodi- 
co possa produrre lo stesso effetto; se non che mente giustifica questa opinione, la 
quale d’altronde à poco probabile. Checchè ne sia, quando le accennate condizioni 
organiche esistono, se la faccia interna dell utero addivenga sede di esalazione sie- 
rosa 0 siero-mucosa, ha luogo una specie di idropisia. Sin ora non è stato possibi- 
le scoprire quali siano le cause che favoriscono o determinano questa 1persecrezione. 
Sintomi. — Quando una certa quantità di liquido si accumula nell’ utero, que- 
sto presenta un volume proporzionato all’ abbondanza del versamento, l’ipogastrio à 
protuberante, ed agl inguini e verso 1 reni le inferme accusano peso 6 stiramenti: 
Palpando l’addome si avverte un tumore più o meno voluminoso situato sulla li 
nea mediana, intieramente ottuso alla percussione e fluttuante; 1l dito introdotto nella 
vagina, e portato sino al inuso di tinca, imprime de’movimenti a questo temore, e tornæ 
facile assicurarsi che & costituito dal corpo istesso dell’ utero. In generale la mestruas 
zione & soppressa, specialmente se la malattia sia antica. Quando questa non à le+ 
gata ad alcuna lesione organica grave, le donne possono conservarsi in discretos 
stato di nutrizione e di forze, soffrono soltanto alcuni incomodi cbe risultano da un aus 
mento del ventre prodotto dal tumore il quale, comprimendo i vasi del bacino ÿ 
pud dar luogo ad infiltramento sieroso degli arti inferiori. Dopo un Lempo pi 
o meno lungo il liquido pu uscir fuori, ora a poco a poco, altre volle ad um 
tratto. Raro è osservarlo completamente sieroso, tanto à vero che il pi delle volt 
trovasi mescolato a mucosità ed a grumetti fibrinosi, o per lo meno moslrast Un 
to variabilmente di sangue. Perd non abbiamo ancora a tale soggelto che dati. 
poco precisi. Giova notare infine che evacuato l'umore, lutero ritorna poco à pos 
co al suo normale volume: puo allora aver luogo una guarigione radicale, à mend 
che fon persista la prima causa, nel qual caso la malaitia recidiva. D 
Secondo Jobert, l’idrometra potrebbe trovarsi limitata al collo dell’ utero. Ques 
sta parte quindi sarebbe tumefatta , l’orificio obliterato, e scoler di eee LA 
quando un umore sieroso più o meno abbondante. E questo. di patologia 
ancor poco couosciuto e che attende nuove ricerche. 1 
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Diagnostic. — L' idrometra si potrebbe, per avventura onfpn Ie en la gré 
vidanza, eci tumori solidi dell’utero con la fisometra , colle cisti ovariche, con a ee 
con la distensione della vescica. L’ ampliamento dell’utero procedente da sierosil pu 
essere accompagnato da soppressione de menslrul, da rumore ff, sol AGREE 
a motivo della compressione dei vasi, da ingrossamento delle mammelle, non che 
da alcuni fenomeni simpatici tali da simulare la gravidanza. Nientedimeno os ik AS 
leva punto, come in questa, nè il ballottamente, ne 1 battiti del LSUQE Ée eto ; 
jnfine, si pud ottenere la fluttuazione, lo che non ha luogo pe 0 ne i Dee 
plice gravidanza. 1 tumori scirrosi 0 fibrosi duri come Sono, ber AN uti e molto 
pesanti, non potranno: giammai essere presi per un idrometra. Vedremo pin lang 
quanto sia facile distinguere la malattia in discorso  dalla fisometra o dalle, cisti 
dell’ ovaio. Il diagnostico differenziale dell’ ascite e dell idrometra non offre  dif- 
ficoltà di sorta, imperocchè, nella prima, la fluttuazione è superficiale, laddove ella 
* & profonda nell’altra. Si puè spostare la ottusità dell’ ascite, ma non è possibile 
» fare altrettanto nell idropisia dell’ utero; la forma del tumore e la sua Situazione 
vicino alla linea mediana ed i risultati della esplorazione vaginale e rettale forni- 
ranno argomenti per istabilire la vera sede del morbo. Finalmente dietro i mede- 
“simi elementi di diagnosi si riesce di leggeri a distinguere la idrometria da un tu- 
» more della vescica. La diagnosi una volta stabilita, fa mestieri eziandio investigare 
collo studio degli antecedenti e sopratutto a mezzo del riscontro e dello speculum, 
se l’idrometra sia in rapporto di dipendenza con qualche organica lesione. Cotale co- 
 noscenza importa d’assai pel pronostico e perga terapla. 


Pronostico. — Favorevole se l’utero sia sano; grave se l’idrometra sia sinto- 
* ma di organica lesione. | TT 
Tratlamento. — Tutta la cura consiste. nell’ evacnare direttamente il liquido. 


Veranno da principio consigliate le iniezioni ed i bagni allo scopo di rammollire il collo 
uterino.; indi si introdurrà in esso un pezzetto di spugna secca, la quale umettan- 
dosi potrà dilatarne l'orificio. E talvolta eziandio sufficiente una forte pressione, 
sull’ utero od una violenta scossa, quale à quella prodotta da vomiti, affine di pro- 
eurare Ÿ uscita istantanea dell umore espanso. Venne eziandio consigliato d’introdur- 
re delicatamente una sonda, uno sliletto, per ispostare un tumore o vincere un 
ostacolo poco resistente. In fine nei casi estremi, si è detto di incidere 0 perlo- 
rare il collo, ma l’esperienza non ha ancora sulla utilità di questo mezzo pronun- 
ciato giudizio. Comunque avvenga, posto che l’umore sia evacuato, si farà opera di 
impedire una üuova esalazione comprimendo il ventre ed eccitando altre secrezioni. 

2. Idrometra durante la gravidanza. — Tale specie di idrometra à cosutuita 
da aumento dell umore amniotico. Ignoransi assolutamente le cause che sunile iper- 
secrezione producono, solo in alcuni casi essa ha sembrato risultare da pletora san- 
guigna, presentando nel suo sviluppo il carattere di una idropisia attiva. Rara pri- 
ma del 5’ mese, la si è in ispecie osservata nella gravidanza doppia. Certe malattie 
della placenta la possono produrre: in un caso di idrometra da me nel 1849 os- 
servato, una melà della placenta trovavasi indurita e molto assomigliava all’ esterno 
e sopratutto al taglio, alla carnificazione de’ polmoni. 

# Nella idrometra il ventre in poco d° ora acquista considerevole volume, e non 
di rado al quinto o sesto mese di gravidanza l’utero è più disteso che non comu- 
nemente alla fine del nono. Riempie tutla quanta la cavità addominale e respinge 
in alto il diframma; cotale distensione induce soventi volte uno stato di males- 
sere e produce inoltre dolori più e meno gagliardi. Le pareti dell utero devono in 
tal caso essere spesso ridotte ad una eccessiva tenuità, se giudicare se ne voglia 
dalla facilità con cui iscorgesi la flutuazione. Lo l ho vednta in un caso tanto superfi- 
tiale e si manifesta come se il liquido fosse stato espahso nel peritoneo ; ma in tale 
eventenza , la forma dell’addome, il quale esattamente modellasi al tumore uterino, 
l essere gli intestini spinti in addietro, e lateralmente; l impossibilità di spostare il 
lignido onde per conseguenza la ottusità, impediranno , indipendentemente dai lumi 
apprestati dal riscontro vaginale, di prendere per un ascite l’idrometra sopravvenuta 
durante Ja Se s 

La distensione estrema sofferta dall utero, non rade volte ha per effetto di pro- 
VOLE 71 


FN 


Put 


562 SECREZIONI MORBOSE. E 


vocare l’aborto; tal fiata Ja gravidanza arriva a Lermine, ma il feto nasce debole e 
cagiouevole ; in fine non pochi fanciulli periscono nell' utero ad un epoca più o me- 
no inoltrata della gestazione, e vengono alquanto tempo dopo espulsi. L’idropisia 
dell” ammio ha sopratutto effetti pericolosi pel feto. Ciascuno poi intende di leggeri. 
come essa esponga la donna alle rotture del’ utero, non che alle emorragie passive 
stante l’inerzia di esso organo dopo il parto; tuttavolta nulla è ancora su questo 
particolare dimostrato. ; 

L’arte è pressochè impotente contro tale malattia; una volta dichiarata, nulla 
ba facoltà di arrestarne il corso. Allorquando considerevole essendo la distensione 
dêlla matrice, soffrono le donne miolta ansietà, allorquando la digestione e la ema- 
tosi ‘réstanio disturbate o impedite a motivo della compressione e dell accalcamehto 
verso il petto dello stomaco e del diaframma , diventa urgente dare uscita alle acque 
dell amnio. A tale oggetto, perforasi la borsa amniotica dalla parte della vagina e 
attraverso il coflo uterino, lo che & certamente preferibile alla puntura praticata 
fra l’ombelico e il pube consigliata da Camper e dallo Scarpa. 





SECONDO GENERE DI SECREZIONT MORBOSE. 
SECREZIONI MUCOSE, 


L'umore separato dalle membrane mucose pud esserlo in maggiore abbondan- 
za; gli è a cotesto aumento di secrezione mucosa che gli antichi hanno dato il no- 
me di cutarro. 

La voce cafarro non ha, per molli secoli, espresso che un idea ipotetica e a 
dir vero assurda. L medici greci e loro successori supponevano infatti, una materi& 
morbosa separata dal capo si dirigesse quindi ad una mucosa: ma dopo F. Hoffmana 
i flussi mucosi sono stati meglio studiati e per ciè più ragionevolmente interpretati. 
H sullodato medico risguardava codeste morbose secrezioni siccome attenentisi a 
speciale lésione della mucosa, o come | effétto la conseguenza di una alterazione, 
umorale ; in fine Ja generalità de’ patologi moderni li hanno descritti siccome costi- 
tuenti affezione primiliva dell organo secretore medesimo. Ma in breve si ruppera 
gli accordi qualora si trattô di determinare la natura del morbo. Per gli uni, il 
vocabolo calarro altro non significa che infiammazione acuta 6 cronica di una mem 
brana mucosa, mentre altri l’hanno riservalo per accennare ad un flusso mucoso» 
sopraveniente senza dipendenza da qualsivoglia apparente infiammatorio processo : à 
il senso questo che noi pure gli vogliamo attribuito. Nello stato attuale della scienzas 
la parola catarro deve dunque dar l’idea di un’aumento accidentale di secrezione: 
de’ follicoli mucosi, seuza che in essi abbiavi attualmente nessun processo flogistico. 

Gli antichi piretologisti presero cotesta alterazione di secrezione mucosa com 
costituente il carattere essenziale di certi stati febbrili particolari, quali le febbri cas 
tarrale, imucosa, pituitosa. Nella prima, trattavasi di un’ affezione limitata alla mems 
brana pituitaria ed ai bronchi; mentre nelle altre, lalterazione estendevasi ezians 
dio alla mucosa degli organi digestivi. Ma se prendinsi ad esame accurato le princis 


pali relazioni di epidemie che ci furono lasciate, non è difficile accorgerst, sotto il 
nome di febbre catarrale, mucosa o pituitosa, i medici non avere già descritto un 
morbo speciale ma sibbene malattie diverse reguanti solto una medesima epidemi 
ca costiluzione. D’ altronde se nella semplice febbre catarrale vi aveva manifestas 


meute un’alterazione infiammatoria di parecchie mucose, in ispecie di quella degli 


occhi, del naso, della gola e delle vie aeree, la morbosità di codesti tessnti er& 


ben meno evidente, e il più delle volte ancora ella era contestabile nelle ne de 
mucosé e pituitose, oppuré se vi si nolava, non offerivasi che come de “. 
no di uno stato generale. In fatti, le forme gravi di quelle pretese febbri ‘ca 
appartengouo manifestamente alla nostra ufoidea. Infine , gli è per certo , ge fu 
ferina non senza molta ragione il Littré, che in molli e molti Cash una mala 
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mi che osservansi alle membrane mucose ; 


i n in ragione de’ sinto 
Donna e a ipotetica delta catarrale, la quale gratui- 


ma dietro la considerazione di una caus 


famente allora si ammetteva. ” Momie dal 
1 catarri, soprattutto se cronicl, Sono per lo più primitivi; ma talvolta succe- 


dono manifestamente ad una infiammazione acuta già estinta, e che ha JasciaLo 
dietro di sè nella mucosa, una esagerazione della naturale secrezione del tessuto , 
pecie di abitudine morbosa. À . SEAT 
una ee è caratterizzato dallo scolo più o meno abbondante di un liquido in- 
colore, filante, viscido oppure fioccoso il quale, a norma che la malattia si fa pit 
antica, diventa più denso, giallastro verdognolo, pol opaco, € Drenne iofine un 
aspetto puriforme sotto certe circostanze, allorquando a cagion d esemplo, una 
grave lesione di struttura è sopravvenuta nel tessuto, oppure questo è preso da 
» infiammazione. Il separato umore tramanda un odore particolare piuttosto insigni- 
ficante, di rado fetido; per lo più é alcalino, talvolta acido. Esaminato al micro- 
scopio, presentasi talvolta omogeneo, talaltra componesi di globui affatto simili a 
quelli del pus, d'onde la difficoltà ed anche la impossibilità di differenziare queste 
due specie di umori.  flussi mucosi sono accompagnati da vari disturbi, à norma 
della mucosa affetta, dell’ abbondanza del flusso, e della durata. La secrezione mucosa 
non determina soventi volte dolore veruno, altre l’organo esalante è sede di un 
po’ di calore e prurito; ma non avviene quasi mal che si osservino sintomi di r'ea- 
zione, o per lo meno, se qualcheduno ve n°’ha, sono lievissimi ed altutto efflimert. 
Allorquando lo scolo à antico e considerevole, si vedono questi individui impallidire 
progressivamente e cadere in istato di languore, le carni flacide, la cute scolorata ; 
disturbate le digestioni, e qualche volta con febbre etica; infine, possono gl'infer- 
mi soccombere di consunzione. 

Î flussi mucosi tengono andamento irregolarissimo: vanno soggetti ad esacer- 
bazioni le quali spesse volte non si spiegano, e in qualche caso se ne trova la ra- 
gione in un’ infreddatura del corpo e nell abbassamento di temperatura, in ispecie 
se al medesimo tempo sia umida , ragione per Gui 1 catarri aggravansi nell autunno € 
nell’ inverno, laddove le stagioni e climi caldi li diminuiscono generalmente , e qual- 
che volta li fanno cessare del tutto. 

Î flussi mucosi serbano una durata che è variabile ; di rado persistono meno 
di sette di: sono soggetti a recidivare, e alla fin fine passano allo stato cronico, 
sendo in tal caso la durata loro indeterminata. Molti sono compatibili con un per: 
fetto stato di salute, anzi finiscono col diventare abituali formando allora una spe- 
cie di emuntorio che bisogna bene sorvegliare, e la cui sopressione troppo rapida 
potrebbe alla sua volta arrecare gravissime conseguenze. 

La mancaza di dolore acuto e di febbre, l’esordire non di rado all’ improv: 
viso della mucosa secrezione, od almeno le variazioni quasi istantanee che essa pre- 
senta, sono altrettanti caratteri che distinguono i flussi mucosi delle infiammaziont 
delle membrane mucose. Arrogi che allorquando la secrezione non à strabocchevole, 
1 catarri sono generalmenle compatibili colla salute, e cid che vi ba di più singo- 
lare si è che molti arrecano appena qualche disturbo, od anche non ne recano af: 
fatto alle funzioni dell organo che ne è sede ; vedemmo che non avveniva già la stessa 
cosa dell infiammazione. Il morbo catarrale non è per altro sempre cosi semplice : 
qualche volla infatti è sintomatico o per lo meno coesiste con qualche grave alte- 
“razione di tessitura. Si entra in sospetto di una tale complicazione allorquando il 
dimagrimento non istà in rapporto nè con la data nè con l’abbondanza dello scolo, 
rallorquando v’abbiano dolori gagliardi, oppure ancora se il muco esca mescolato 
a sangue nerastro, Opaco, O vi si scorga alla superficie alcuna delle strie strette 
arregolari ed opache, le quali sembrano prodotte da meteria purulenta. La distin- 
zione del pus e del muco non è perd sempre cosa facile. Se il muaco à filante, 
trasparente, non miscibile all acqua, non si potrà certamente confonderlo con un 
pus bianco, opaco, formante emulsione coll acqua e precipitantesi col riposo; ma i 
casi dubbi si danno allorquandé la membrana mucosa tramanda un fluido il quale ha 
Ja consistenza del muco ed il colore del pus. Per risolvere {ale problema, tenne propo- 
1Sla l’ispezione xiGrOSCOpica non che una moltitudine di chimiche esperienze; ma noi 
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abbiamo avato più e plù volle occasione di osservare che se vi ha qualche muco, come 
quello dell'utero, che sia omogeneo e sprovisto di globuli, tutti gli altri ne contengond 
diidentici a quelli del pus: solo c’ à la differenza che sono un po’ meno numerosi 
Le esperienze chimiche neppur esse non hanno fino al presente apprestati che in- 


cerlissimi risultamenti. D'altronde siccome à tutta ragione afferima il prof. Bérard , | 


cotali ricerche non offrono veruna ulilità potendosi, alla semplice ispezione, st@ 
bilire se il muco sia o no mislo a pus. Se, infatti una mucosa fornista un’ u- 
more avente ancora una cerla viscosilà; se punto diffluente come il pus, dia nul: 
lameno all acqua con cui lo si unisca un colorito bianco giallastro, se vi si rinis 
venga maggior copia di globuli che normalmente non sono uel muco, gli è me- 
Stieri concludere il fluido in esame essere una miscela dell’ uno e dell'altro. Su 
tale argomento , richiamasi qui pure quanto si disse altrové, la presenza del pus 
non indicare punto di necessità nè lampoco ordinariamente, come lo si per molto 
tempo creduto, che la membrana mncosa sia sede di una soluzione di continuo, 


ma doversene nil'altro concludere che il tessuto trovasi con molta probabilità in- 


fiammato. 

La prognosi delle affezioni catarrali è più o meno grave a seconda dell in- 
tensità, durala, abboudanza della secrezione mucosa, a seconda della sede e delle 
complicaziont. 

Le affezioni catarrali assalgono di preferenza gl individui di costituzione molle, 
linfatica, le donne ed 1 bambini, 1 soggetti deboli per malattie pregresse, per di- 
sordini, per l'uso di regime debilitante. L’ età ha moltissima influenza sulla sede 
del morbo : nel! infanzia osservansi soprattutto 1 catarri del naso, degli occhi, degli 
intestini; nell adulto, vedesi il catarro dello stomaco; il vecchio è in ispecial mo- 
do soggetto al catarro della vescica e dei bronchi : nella donna finalmente non & 
membrana mucosa si di sovente affetta da calarro come quella @ella vagina e del* 
l utero. 

Raro è che, eziandio sul principio, il catarro sia accompagnato da reazioné 
febbrile si gagliarda da necessitare l’uso degli antiflogistici. Una cura semplice- 
mente emolliente basta; perd, poco che lo scolo si prolunghi fa mestieri riccorrere 
‘ai ferruginosi, agli amari, agli aromatici, ai balsamici, ai resinosi, amministrati allo 
interno, in lozioni, in iniezioni od in fumigazioni, infine qualora lo stato delle parti 
il permetta, si dovrà modificare le’ supérfici a mezzo della cauterizzazione. 

Non è mia intenzione ora, soprattuto dopo le premesse generalità, seguitare 
la trattazione de’ flussi mucosi di ciasceuna membrana che lo possa fornire: motivo 
per cui nulla dir della rinorrea, la quale offre la massima rassomiglianza con la 
corizza cronica, ad eccezione che insieme con la secrézione abbondante di mucosità 
non esiste qui alcun segno di flogosi alla mucosa di Schneider. Ommetto altresh 
a bella posta di parlare della blennorrea 0 flusso uretrale, dovendone trattare al 


l’occasione della blennorragia. E soli flussi mucosi de’ quali fo stima dovermi in 


questo luogo intrattenere, siccome de’ più importanti, sono: la broncorrea, la gæ 


strorrea , la diarrea mucosa, la leucorrea ed il catarro vescicale. : 
BRONCORREA. | 4 
Sionimia. — Catarro pituitoso, flegmorragia pulmonale, flusso bronchiale. 


La broncorrea è malattia caratterizzata dall espettorazione di una quantità cons 


siderevole di muco incoloro, filante, trasparente, misto a bolle di aria € simile ab. 
bianéo d’ovo dibattuto nell’ acqua: tale secrezione si efettua mdipendentementen 


ÿ 


da qualunque processo flogistico. 


Istoria. — Dobbiamo à Laënnec le prime nozioni sulla broncorrea. Questo soms, 


4 
Ÿ 


mo medico la descrisse solto il nome di catarro pituitoso e di flegmorragit polmo 


nale. Subito dopo, Alard , nella sua opera sur la nature e le siége des maladies, 
e Andral, nella sua Clinique, pubblicarono alcune osservazioni dègne di essere Cons 
sullate; ma gli è veramente a Roche che si deve l’onore diavere tracciato nel Di- 
chiounaire de m'decine et de chirurgie pratiques , la storia completissima della malate 
ta, e di averla con molta ragione distinta della bronchite. A’nomivali diversi Javori 
è giusto aggiungere quello pubblicato in Haghilterra da Copland. 
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Divisioni. — V'ha la broncorrea si allo stato acuto che allo me Se 
simile divisione & l'unica che ragionevolmente nello studio di questa malattia, am- 
Ltere si sa: di pit à Ia gtessa adottata da Roche, Andral e G. Copland. 
DALIGLORIRDOREAE de 2: Me Los FES i Il ircostanza di potere esa- 
Analomia patologia. — Rarissime volte si è LM Le nr ii na 
minare quale sia lo stato de’ bronchi nella malatia 10 discorso. : ÉGE a È 2 
i caratteri anatomici consistano in una discrela tumefazione della are po ue e a 
quale gli ha sembralo un po’ rammollita, non offerendo à suot es sis RE es 
sore qui e colà disseminato. Solto questo rispetto, agglnnge rs ne D de 
cui qui si tratta sembra tenere il punto di transizione tra le ice se nc 
e le sanguigne, e appartenere piuttoslo alle prime che alle seconde- JL caratteri 
distintivi che ne dà in questo luogo Laënnec sono, come è chiaro , poco esattl. An- 
_dral, avendo avuto occasione di sezionare parecchi individui morti nel corso di una 
broncorrea, ha trovato la mucosa palida in tatta quanta la sua éstonsioner; ed è 
questo pure che io medesimo ho una volia osservato , la mucosa bronchiale palida 
iuleramente , e di grossezza e consistenza normali. Questi fatti ci autorizzano dunque 
a considerare la broncorrea come affezione essenzialmente distinta dalla bronchite 
si acuta che cronica, la quale opinione verrà inoltre ben tosto confermata dai sin- 
tomi non meno che dell andamento del morbo. . 
Sintomi. — À sintomi e l’andamento della broncorrea, come pure gli agenti 
terapeutici da opporvisi differiscono a norma che la malattia è acuta 0 cromca- 
41° Sintomi e andamento della broncorrea acuta. — La broncorrea acula esor- 
disce in generale quasi all improvviso; gl infermi accusano molta dispnea , grande 0p- 
pressione, un senso d'angoscia nel petto, agitato dalle scosse di una tosse secca, 
penosa quasi convulsiva; la sonorità & perfetta, ma l’ascoltazione fa manifesto quasi 
dappertutto rantoli sibilanti e russanti, misti talfiata a rantoli umidi, mucosi o sotto- 
crepitanti. Godesti sconcerti della respirazione non tardano à produrre una conge- 
stione della faccia con tinta violacea e tumefazione enorme delle vene del collo ; 
allora i lineamenti sono alterati, le estremità fredde, il polso à piccolo, insensibile 
ivregolare; un freddo sudore bagna la superficie del corpo, v’ hanno vertigini, v'ha 
“oppressione, lipotimie, e non infrequentemente, al punto in cui la morte sembra 
iminente, si vedono gl'infermi espettorare con isforzi più o meno penosi conside- 
revole quantità di sputi bianchi, trasparenti, filanti, misti a bolle d’aria e simigliau- 
“issimi ad una concentrata soluzione di albumina. Codesti sputi vengono rigettati 
dopo quaiche urto di tosse, talfiata quasi spontaneamente e in si grade copia, 
che sembrano: gl'infermi vomitare. L’ escrezione in discorso puô con!inuare più ore, 
‘di rado ungiorno, cessa poco a poco tosto che sono stati emessi 5, o 4 kilogram- 
mi di un fluido albuminoso e sempre senza febbre. Arrestata la escrezione , av- 
viene talvolta che g’infermi riacquistino in breve tutte le apparenze di salute, ma 
è più comune che resti loro per uno o più giorni un po’ di oppressione e di tosse, 
qualche rantolo secco disseminato nel petto, un pô di ardore di gola , inappeten- 
za e grande stanchezza. Il medesimo apparato fenomenale riproducesi nel lasso di 
un tempo più o meno lungo, ma raro è che l’ accesso ritorni di li a pochi 
giorni, correndo ordinariamente più mesi, o più anni. Se poi, come di leggeri in- 
“endesi, tanto malore si riproducesse a brevi intervalli, e si accompagnasse cia- 
‘seuna volta da notevole secrezione mucosa, gl’infermi andrebbero soggetti a dima- 
grimento non che ai principali sintomi della febbre etica. Ma casi di tal genere sono 
oltre ogni dire rari. Si puo stabilire che la broncorrea acuta non ha che due ma- 
Miere di terminazione: 4.° la guarigione, che ha luogo quasi senza convalescenza 
{(e questo & 1l caso più ordinario), 2° la morte, che accade per asfissia, in alcune 
“circostanze eccezionali, allorquando la separazione è diveuuta talmente abbondante 
ne bronchi da restarne tutto lalbero bronchiale ostrutto. 
… 2° Sintomi e andamento della broncorrea cronica. La ‘broncorrea cronica, più 
frequente dell’acuta ,e quasi sempre consecutiva al catarro cronico. 1 caratteri anatomici 
dell’ infiammazione perd non vi sono più, ma la secrezione catarrale persiste in conse- 
guenza di una specie di abitudine morbosa dei tessuti. V'ha tosse, dispnea pit o meno 
pronunciata, rantoli umidi e secchi nel petto ed infine stato permanente di males- 
Lsere. Gli à d’ordinario in tali condizioni che si vede stabilirsi, soprattutto durante 
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la motte o poche ore dopo il pasto, un flusso bronchiale muco-albuninoso accom- 
pagnalo da oppressione, dispnea e tosse; ma raro è perd osservare quell’ insieme 
di sintomi gravi che sono proprii, nella maggioranza de’ casi, della broncorrea acuta. 
lu cotesta forma, gli accessi sono più ravvicinati gli uni agli altri, talfiata hanno 
luogo una 0 due volte nelle ventiquattro ore, avvenendo che si veggano frequente- 
mente infermi rigettare in ciascun giorno 4, o 2 chilogrammi di fluido muco-al- 
baminoso. Non ostante tale esagerata secrezione, la salute generale pud mau- 
tenersi Intatta, ma pero le perdite continue finiscono, in capo di certo tempo , col- 
l'alterare la costituzione; ed ecco gl'infermi ingiallire, diventare palidi od acqui- 
stare una tinta lurida; scemano loro le forze, la dispnea diventa abituale, smagri- 
scono , l’appetito perdesi, le digestioni si alterano, insorge la febbre etica, ed 
essi periscono nell’ultimo grado di marasmo. Altri si muoiono soffocati dalla copia 
dell umore esalato; infine qualcheduno resta vittima di una malattia intercorren- 
te, come la pneumonite o un’ affezione organica di cuore. La durata della broncor- 
rea cronica à lunga e sempre indeterminata. | j 
Diagnostico. — La broncorrea sia poi dessa acuta o cronica differisce dalla 
bronchite: 1. per il modo d’invasione, 2.° per la natura albuminosa della espettora- 
zione, 5." per la quantità notevole del fluido evacuato in breve tempo, 4° per la 
cessazione rapida de’ morbosi fenomeni. La broncorrea ha qualche tratto di somi- 
glianza con l’'asma umido, colla quale anzi frequentissimamente viene confusa, ma 
vedremo più innanzi, che gl’ accessi i quali caratterizzano questo morbo non rassomi- 
gliano punto a quelli della broncorrea; d’altronde la bronchiale secrezione nelle dne 
malattie à di molto diversa. Raro è, a cagion d’ esempio, che quella che forma la crisi 
di certi accessi di asma si presenti tanto abbondante e tanto albuminosa quanto quella 
della broncorrea. Infine i fenomeni dati dall’ ascoltazione, la natura dei sintomi ge- 
nerali, non che |’ andamento del morbo non lascieranno confondere la broncorrea cro- 
nica nè con la tisi, nè tampcco con la dilatazione dei bronchi (V. queste affezioni). 
Pronostico. — La prognosi della broncorrea acuta non è grave se non che nei casi 
in cui la secrezione essendo abbondantissima , le materie vengono difficilmente espul- 
se, e puô quindi risultarne la morte per asfissia. La broncorrea cronica, per lo 
contrario à di prognosi sempre infausta, riuscendone rarissimamente la guarigione 
perfetta ; il più spesso non se ne ottiene che un miglioramento pagliativo. : 
Etiologia. — Questa malattia non suole attaccare che gl'adulti e soprattutto # 
vecchi, gl individui corpulenti, ripieni, dottati di temperamento linfatico; colore 
che conducono una vita sedentaria ed à vecchi gottosi vi sono i più predisposti. L'ime- 
pressione del freddo, dell umidità, una abituale dispepsia , le emozioni morali, sono 
cause le più comuni di broncorrea, la quale à inoltre conseguenza frequentissima 
delle ripetute recidive di catarro polmonale. j ; 
Trattamento. — La broncorrea acuta esordisce non di rado con sintomi tale 
mente gravi, da diventare urgente L’ uso di un rimedio attivo affine di prevenire 
l'iminente asfissia. Ë stato in questo caso consigliato praticare un salasso dal bracs 
cio, ma un tal mezzo di rado è applicabile, a motivo della debolezza primitiva del 
soggetto o dello stato attuale del polso e delle forze; non vi si avrà riccorso se 
non quando il soggetto sia giovane, robusto, nel quale inoltre l'arter del braccio, 
presenti una certa resistenza. In ogni caso, il salasso vorrà essere moderato , esplo= 
ralore; lo si potrà ripetere caso che se ne ottengano utili effetti. PI ol 4 
Nelle condizioni qui supposte, è generalmente preferibile l'amministazione del: 
l’emetico, soprattutto dell ipecacuana, a dosi refratte (25, o 50 centigrammi, 
ad ogni quarto dora), fino a promuovere continue nausee, € per conseguente una | 
certa scossa al petto e qualche compressione a’ polmoni, il che favorisce l'es} 
spulsione delle materie separate nei bronchi. Tuttavolta , allorquando 1: Re Fr 
no pressanti, gli è mestieri amministrare di prima giunta 1 grammo (gr. ne ke 
pecacuana, © meglio ancora 15 centigrammi (gr. 5) di tartaro emelico, ; ie oi 
promuovere prontamente evacuagioni si superiori che inferiori non che un’efletto dt 
vulsivo. Quindi è che per ottenere effetto vomitivo Copland consiglia lamimi 
zioue di un grammo 10 centigrammi di solfato di zinco, e altri hanno preco 
l'uso della radice di viola in decozione (4, o 12 grammi in 4,000 gram. d 
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vantaggio, e l’effetto loro à pit 
nomeni, fa mestieri procurare di 


GASTRROREA: 


ma cotai wiezzi non banno sull emetico punto di 
o meuo incerto. Qualunque sia la gravezza dei feno 
eccitare delle rivulsioni, e soprattutto secrezioni diverse ; ed à tale doppio scopo 
si usano i purganti ed i diuretici, agginngonsi Senapismi alle estremità e copette 
secche sulla cute del torace. Infine, ne’ casi estremi, converrà non frappor tempo 
ad applicare uno o più larghi vescicanti. | 4 mt 

a più parte dei mezzi fin qui enumerati convienc eziandio nella broncorrea 
cronica, onde riparare ai fenomeni acuti che insorgono al momento che si stabili- 
sce il profluvio: ma nell’intervallo degli accessi, conviene procurare di prevenire 
questi a mezzo di una ben regolata igiene, ovverossia modificando lo stato orga- 


» nico della mucosa bronchiale. Gl'infermi quindi eviteranno qualunque causa di raf- 
-freddamento; mangieranno moderatamente, soprattutto la sera, ma il loro outri- 


mento sarà sostanzioso, tonico; andranno coperti di fanella da capo à piedi, faranno 
vita attiva, e si verrà loro consigliando a quando a quando un purgante, oppure 
si verrà all applicazione di un esutorio permanente al braccio. FLE 

Per modificare lo stato secretorio della mucosa dei bronchi, puossi riccorrere a 
bagni e bevande d’ acque miuerali solforose; si consiglierà ancora l’uso imterno del- 
l'acqua di catrame, dei balsami del Copaibe, o del Tolu, e d’ ogni altra Sostanza 
balsamica, e resinosa. Gioverà ancora il far respirare certi vapori, come quelli di 


catrame, di benzoino, o di bacche di ginepro. Quando infine gli ammalati sono 


subtumidi, pallidi, clorotici, affievoliti, é d’ uopo ordinare i marziali, 1 tonici 1 più 
potenti, come là chinachina. | 

Natura. — Dietro i dettagli già esposti, à chiaro, la broncorrea dovere essere 
della classe dei flussi: la secrezione esagerata costituisce qui il solo elemento pato- 
logico, unico per conseguenza che vaglia a caratterizzare, e a classificare la malat- 
tia. Il ricorrere a uno stato d’irritazione, gli è piantare una ipotesi del tutto gra- 
tuita. Ormai è del tutto provato che la broncorrea non è una varietà della bron- 
chite, nè si potrebbe trovare una prova del contrario nella esistenza dei rantoli 
secchi, che furono da noi notati come costanti: imperochè giova a spiegarli Lo stato 
di congestione momentanea, in cui forse si trovano le mucose bronchiali pochi mo- 
menti prima della secrezione. To dico forse, giacchè nulla ha fino ad ora dimostrato 
questa antecedente congestione; d’altronde essa non è necessaria. E d’ altra parte 
fattibile che 1 rantoli siano l’effetto del restringimento dei bronchi prodotti dall'esa- 
lazione d’un muco tenace; e questa è forse la spiegazione più vera del fenomeno. 


GASTRORREA. 


L’esalare d’abbondante fluido mucoso alla intersa superficie dello stomaco e 
V'espellerlo per vomito caratterizzano quella affezione cui si dà nome di gastrorrea. 


Questa malattia, non ancora del tutto studiata, pud essere 1diopatica, ovvero sin- 


tomatica. Nella prima varietà, non esiste alcuna lesion materiale 4apprezzabile nella 
tessitura della membrana mucosa dello stomaco che spieghi |’ esalazione o morbosa 
secrezione di cui è sede. 

. Sintomi ; andamento. — Nella gastrorrea, vedonsi degli individui in apparenza 
sani soit’ ogni riguardo, rigettare a tratto a tratto e dopo conati di vomiti un li- 
quido del tutto acquoso, ma il piu spesso viscido, filante, trasparente, simile al 
bianco d’ovo, insipido , o rarissime fiate acido, o salato. La sua quantità varia, dai 
50 ai 60 grammi, oppure pud giungere sino ai 400, o 500. Questa morbosa secrézione 
si fa d’ordinario la mattina a digiuno, meno frequentemente essa accade a mezza 
Slornata, ovvero una o più volte dopo il pasto; e in quesl’ultimo caso gli alimenti 
sono quasi sempre trattenuti entro lo stomaco, mentre il solo liquido mucoso si 
emette. Nel maggior numero dei malati la gastrorrea non produce quasi alcun tur- 
bamento, dal lato ancora degli organi digerenti. Se alcuna volta i vomiti sono pre- 
ceduti da mal essere, e da dolori all’epigastro, se ad alcuni altri vien tolto ap- 
pellito, e se nei giorni, che precedono, e che vengono dopo, le digestioni so- 
no difficili, puossi ben dire che simili fatti non sono che ecceziont, e che nel 
maggior numero degli individui ammalati di gastrorrea, il vomito non produce che 

-poco di mal’essere, e non disturba nè l'appetito, nè la digestione. In una pa- 


_ alcuna volta si è veduto andare soggetti a una tale degenerazione quelli, che da 
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rola questi ammalati, dopo aver  vomitalo, ripigliano ogni apparenza di salute. E 
vomili ripetonsi ad ‘intervalli indeterminati; passano spesso alcuni mesi fra l'un 
accesso , € l’altro; in alcuni gl accessi riproduconsi una o più volte per settima- 
na, presso molti in fine accadono ad intervalli ancora più wicini, ogni mattina ad 
esempio, poco dopo essersi svegliati. | 
Durata, termine. — La gastrorrea puè guarire, ma in genere la sua durata à 
assai lunga, e finisce sovente per farsi costituzionale. E chiaro come la riproduzione della 
secrezione possa a ‘lungo andare fare ipertrofiche le glandule muciparé, e fors’ an- 
che:tutte quelle della membrana mucosa, poichè l'ipertrofia di qualche organo à 
_ Soypente la conseguenza d’uno aumento di funzionalità. Ma non è ancora dimostra- 
- ‘to’, che la gastrorrea possa, come fu creduto, essere causa attiva del cancro. Se 














































molto tempo soffrirono di un flusso mucoso dello stomaco, in ci non deesi vede- 
e altro che una semplice coincidenza, e quando si possa stabilire un rapport! 
le due malattie, vedesi la gastrorrea esser efletto piuttosto che causa di cancro. 

Diagnostico. — Si è già detto esistere una gastrorrea sintomalica, e non avwvi 
lesione aleuna che la determini più di frequente della degenerazione sirrosa 0 cance- 
rosa delle pareti dello stomaco. Alcuna volta la gastrorrea non è che il primo sin- 
tomo di questa spaventevole malattia. Avrassi ragion di sospettare che il flusso muco- 
so dipenda da simile causa quando vedrassi la digestione abitualmente difficile, : 
che si riscontra continua anoressia ; ovvero quando il malato giorno per giorno di- 
magra, e deperisce, quando si fa giallastro; segni tutti che non si incontrano nella 
gastrorrea /idiopatica. n:.quest’ultima, per altro, si potrebbe osservare il deperi- 
mento: der malati-quando:il'flusso fosse abitualmente abbondante; ma un tal caso 
è massimamente rarog d° altrode: si trovano negli altri sintomi, e nell andamento 
della malattia tante-differenze per giungere à stabilire:se non con certezza, almeno 
con abbastanza probabilità, la diagnosi differenziale. 

:1Prognosi. — La gastrorrea nou compromette la vita, è perd incommoda, e 

molto spesso ribelle. | 

Etiologia. — Non son ancora del tutto determinate le cause che dan luogo alla 
gastrorrea ; ad ogni modo pare che una tal malattia attacchi più Spesso gli uomini 
che le donne, gli individui nudriti, quelli che fanno uso d’alimenti aromatizzati, 
di carui affumicate, salate, di frutti acidi, e-quelli sovra ogni altro che abusano di 
liquori alcoolici. £ percid non è raro il vedere uomini che, il giorno dopo un’ec-! 
cesso di tavola, vomitano a digiuno una certa quantità di liquido albuminoso: 
Vedonsi bevitori che ogni matlina vomitano all’ atto dello svegliarsi. In questi casi 
Fanmento di secrezione spiegasi per: uno stato di eccittamento della mambrana mu- 
cosa. In alcuni ancora la gastrorrea si effettua dietro qualche turbamento sulla in- 
nervazione, tale a modo d’esempio sono le gastrorree che accompagnano certe 
neurosi delio stomaco. 

Traitamento. — Dietro l'enumerazione delle cause, si comprende leggermentes 
che un conveniente dictetico regime è spessissimo il principale, od anche Funicom 
mezzo col quale combattere certe gastrorree. Bisognerà pure studiare la suscettivitäs 
individuale , giacchè vedesi, in virtü di certe idiosincrasie ; l uso: di che ali= 
mento  provocare Ja gastrorrea, mentre altri giovano a guarirla. Ing 
malati trovan buona un’alimentazione tonica; cosi un regime animale , l'uso a. 
rato del vin generoso, l’uso di acque gazose, e dopo il pasto una piceo quantis, 
tà di thè, di caffè, o d’acquavite, di vin di Malaga, o d Alicante ecc. ‘convengono al. | 
maggior numero. Ë utile pure che il ventre sia libero; spesso ancora Si puè collass 
amministrazione d’un purgante, arrestare una ribelle gastrorrea ; 0 prevenire il ri 
torno di quelle che si mostrano a certe epoche più o meno fisse. Gli amari, 1 10 
nici, specialmente l’estratto di china, di quassio amaro, ed à ferruginosi um ai | 
bagni di mare, a frizioni secche 0 aromatiche pel corpo trionferanno di alcune gas 
strorree che sono legate ad uno stato d’atonia dello stomaco In particolare, 4 
tutta la economia. Nei casi di neurosi dolorosa di stomaco, L'oppio € indi 
triaca dovràä essere di sovente preferita per le sue proprielà leggermente 
Infine v’'ha delle gastrorree le quali restano giovevolmente modificate dalle beye 
de solforose e dai resinosi, come il copaibe, la terebentina, il balsamo di Tolu, e 
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DIARREA CATARRALE. 


Il tubo intestinale è, fra tutti quanti gl organi dell economia animale, quello 
che pi spesso va affetto da flusso catarrale. Tale frequenza spiegasi di leggeri ri- 
flettendo alla grande estensione di superficie mucosa, alla naiura delle fanzioni e al 
rapporti simpatici che legano l’intestino col tegumento ÉBLERDO 0" 

Sintomi. — La diarrea catarrale è caratterizzata da deieziont liquide, gialla- 
stre mucose, più o meno abbondanti, effettuantesi per lo piü senza dolori intesti- 


nali, tranne in alcuni infermi che detti scarichi sono da dolori preceduti, ma 


senza avere giammai lacutezza di quelli dell’ enterite; non si osserva neppure il 
tenesmo notato nella dissenteria; non c’è mai febbre; le funzioni digerenti posso- 
no essere intatte, altre volte y’ha inappetenza e sete vivissima; il ventre è un 







von è certamente paragonabile a quella che esiste sempre nelle dissenterie anche 


le pin benigne; v'ha non di rado un poco di denutrizione. La diarrea puè tenere 


un’ andamento o acuto o cronico, terminare in uno o più giorni, oppure prolrarsi 
a più, settimane con qualche alternativa: à poi molto soggelta a recidivare. 

Diagnostico. — Differisce la diarrea catarrale dall enterite per Ja mancaza 10- 
tale, o quasi totale, del dolore e della febbre, e perchè nella magoior parte dei 
casi mantengonsi intatte le funzioni dello stomaco, onde la nutrizione à general- 
mente poco alterata. La considerazione di quest’ultima circostanza tornerà della 
| massima utilità per distinguere la diarrea catarrale essenziale, consistente in null ai- 
. tro che in una semplice esagerazione della secrezione follicolare, dalla diarrea che 

. si attiene ad ulcerazioni intestinali o che è sintomatica di un rammollimento della 
membrana mucosa. 

Pronostico. — La diarrea catarrale , quale noi la intendiamo in questo luogo, 
è affezione sempre mite.. 

Cause, — Questa malattie à comune ad ogni età, La si osserva in ispecie nel 
 forestieri, al primo loro soggiorno in qualche grande città, come Parigi, Londra, 
Amsterdam, Cotesto lieve disordine viene assai meno provocato dall acqua la quale 
generalmente n° à incolpata, che dal concorso di parecchie altre circostanze, co- 
me l’umidità, il cambiamento di metodo di igienico. Il freddo n° è tal causa la cui 
azione non pu mettersi in dubbio: cosi non è infrequente osservare individui 
presi da profluivi mucosi atonici del tubo digestivo in seguito di un’ infreddatura 
dei piedi o di tutto il corpo, oppure dopo l’ingestione di certa quantità di acqua 
fredda a corpo suffuso di sudore; per cui questa malattia à comune ne’ fornaciai, 
pe” scaricatori dei batelli a vapore dello Stato i quali passano non di rado istan- 
taneamente «la una temperatura di gr. 40, o 60 a quella del} aria esteriore. Cid 
risulla evidente da un bellissimo lavoro inserito nel 1841 nella Revue médicale, da 
Renault, chirurgo di marina. Infine , v’ ha delle diarree catarrali ad andamento cro- 
nico, le quali sono mantenute dall’ uso di cibi grossolani, di cattiva qualità , o dal- 
-J’abituale soggiorno in luoghi umidi. Et 

rattamento. — Se la diarrea catarrale non cede m pochi giorni all’uso dei 

egli opiati aiutati da una buona igiene, sarà conveniente riccor- 
 agli astringenti e ai tonici. Sciogliesi nell acqua di riso da uno a 
sei gram i cachou; si dà Festratto di ratania, 0 Jinfusione di colombo (1 gram. 
in 250 d° acqua) o quella di quassia amara e di simaruba (8 gram. in 100 d° ac- 
qua), il vin vecchio, la triaca e una lieve macerazione di chinachina a freddo. Il 
sottonitrato di bismut*potrà lornare non meno utile; lo si prescrive alla dose di 
42, a 15 gram. nello adulto, a quella di 4, ad 8 gram. ne fanciulli al principio 
del pasto. Infine, contro Je diarree che resistono a questi mezzi, si dà soventi volte 
con vantaggio un purgante salino od amaro, come il rabarbaro , il quale agisce mo- 
dificando la secrezione dei follicoli mucosi. Molte diarree croniche dipendenti da cat- 
imentazione 0 dall’insalubrità delle abitazioni, cedono quando si cambiano le 
ni igieniche. Se i flussi diarroici riconoscano per causa l’ impressione del fred- 


do, dovrassi tenere l’infermo coperto di flanella, difendere il ventre di esso 
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noro, e notasi qualche borhorigmo. Ma il fenomeno predominante, oltre la 
a, è la debolezza proporzionata alla copia delle evacuazioni. Nientedimeno 
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con una ciotura di lana o di pelle, i piedi costantemente proteggere con addattate 
calzature. Per tal guisa non rade volte basta per olteneré una anche rapidissima 
guarigione fare portare scarpe di legno o di gomma elastica ad individui i quali abi- 
tualmente esposti coi piedi alla umidità, soffrivano di una tenacissima diarrea resi- 
stente a qualunque medela. (a) 


LEUCORREA, 


SINONIMIA. — Fluori o fiori bianchi, fluur aut profluvium mulicbris, menstrua 
seu menorrhagia alba; catarro uterino. 


Le voci leucorrea o fluori bianchi non esprimono già, come il senso etimologi- ! 
Co potrebbe far ritenere, qualsivoglia scolo non sanguigno proveniente dalla vulva; 
ma sotto queste denominazioni non si devono comprendere che gli scoli | 
cronici, cui vanno soggette certe donne le quali d’altronde non presentano in 
altra affezione dell’apparato genitale. Marc d’Espine, il quale nel 1836, ha pub- 
blicato nelli Archives ricerche interessanti intoruo questo soggetto, ritiene inoltre 
uon esistere realmente leucorrea se non quando lo scolo sia tanto abbondante da 
incomodare le donne. lo addotto completamente la medesima opinione. 

Caratteri anatomici. — Non abbiamo dati positivi sullo siato anatomico degli 
organi genitali nelle donne che muoiono con leucorrea. Si è detto la mucosa della 
vagina e dell utero essere qualche volta livida o violacea; ma per Jo più la si rin- 
viene palida, nè offre d’altronde alcuna alterazione di grossezza e di consistenza. 
Lo scolo leucorroico deriva per lo più dalla'vagina e dal collo, un po’ meno spes- 
so dal a faccia interna del corpo dell utero; infine, in casi estremamerite rari dalle 
tube falloppiane. 

Sintomi. — 1 sintomi della leucorrea dividonsi in locali e general. 

1° Sintomi locali. — Ha luogo dalle parti gencrative esterne uno scolo mu- 
coso, bianco-giallognolo o verdastro, inodoro o di odore insignificante, di sapore 
non ancora sperimentato. Talvolta è acquoso, ma in quasi la metà dei casi pre- 
sentasi albuminoso e trasparente; in altre circostanze la trasparenza n° è meno com- 
pleta, e mostrasi più o meno siriato di grigio di bleu o di giallo ; infine pu es- 
sere affatto opaco, cremoso o caseoso. Riesce difficile dimostrare la causa di tali 
variazioni di colorito; qualche fatto lascierebbe supporre il colore bluastro e gial- 
lognolo dipendere da qualche complicazione inffammatoria, ma non possediamo an- 
cora sopra questo soggelto verun dato positivo. La quantità di detto scolo varia 
di molto; v’ha delle donne che ne sono appena bagnate, altre per lo contrario, 
soffrono continuo incomodissimo stillicidio, di guisa da essere costrette di portare 
il panno come quando sono menstruate. Sonosi vedute inferme perdere in una sola 
giornata più libbre di umore. D’altronde l’aspetto, le qualità fisiche e la quantitäs 
dell scolo leucorroico variano moltissimo nella medesima donna da un momento 
al! altro: una temperatura umida e fredda, l’uso di certi alimenti, 1 patemi trisit, 
V'approssimarsi dei menstrui ecc. aumentano in generale cotesti fori bianchi ï quali 
diventano al tempo stesso assai meno albuminosi. Molte donne si lagnano di pru- 
rito alla vulva, di peso all ipogastro, di stiramenti agli inguini, alla parte supe-s 
riore ed interna delle coscie, ai lombi, alla regione sacrale e verso 1 reni. Pren- 
dendo ad esame lo stato degli organi sessuali, si trovano le parti esterne, allide 
flacide ; Ja vagina appare più larga, la mucosa pallida e bluastra, 1l collo uterino sembras | 
qualche volta un po’ tumido,  orificio stassi aperto quando lo scolo provenga dal-, 
lutero. La cute della vulva e della parte superiore delle coscie mostrasi talvoltas . 
rossa od anche escoriata a motivo dell acredine che momerftaneamente acquista la 
ialeria dello scolo. Infine si trova scritto che donne leucorroiche siano indiferenti 
ai piaceri di venere, e che altre invece cadano nel contrario eccesso, ma non SI 
hanno su di ciô dati abbastanza certi, e in tai casi non sempre Si è CON esallezza 


F 





(a) Era i molti rimedi preconizzati contro questo morboso profluvio crediamo EE 
essere tacciuti il tannino, dalo dal prof. Bertini alla dose di gr. 12 a 20 e fino à 40 à 
l'acqua di calce, eziandio l’olio di nafta e l’estratto di noce vomica. 
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distinto la parte che vi doveva avere il temperamento e le abitudini, da quella che 
non apparteneva che allo scolo medesimo. | 

 2.° Sintomi generali. — Allorquando la leucorrea esiste da qualche tempo, le donne 
impallidiscono ; la loro tinta diviene lurida, le carni sOn0 floscie, le forze SCemano ; 
cadono le inferme in uno stato di languore, soffrono non infrequentemente costri- 
zioni, dolori nevralgici allo stomaco, hanno imappetenza oppure provano frequen- 
tissimo bisogno di cibo, ma sono al momento sazie ; le digestioni sono lente peno- 
se, talvolta v’ ha degli appetiti strani e bizzarri. Infine tu vedi queste povere infelici 
_ soggetle a pronto affanno di respiro sofferenti palpitaziont, cefalalgie. In tal con- 
dizioni, vedesi comunemente diminuire la quantità del ripurgo mensile, sospendersi 
o divenire irregolare. Infine le donne presentano quel complesso di fenomeni che 
suole accompagnare la clorosi. ; | , 

Forma, andamento, durata. — Glindicati sintomi notansi a differenti gradi 
nella più parte delle leucorree. Perd essi non .caratterizzano che lo stato cronico, 
il quale è, a vero dire, la forma ordinaria del morbo. In qualche caso, pertanto, 
la leucorrea, se in ispecie esordisca d’improvviso, dà luogo ad alcuni fenomeni acuti 
* o di eccilamento. Cosi il prurito della vulva talfiata à veramente insopportabile, ci 
ha bruciore nel! orinare, una sensazione di calore:, del peso nella vagina; provano 
le inferme dolor gravativo molesto all ipogastrio e verso i fianchi; lo scolo dap- 
« prima & sieroso, in pochi di acquisla corisistenza e diventa giallo opaco. Infine do- 
po poche seltimane, si arresta, oppure la malattia passa allo stato cronico. La 
leucorrea ha una variabile durata: puè persistere più mesi, più anni, e prolungarsi 
per sino tutto il tempo della vita. In tai casi, lo scolo, quasi sempre' continuo , 
offre moltissime irregolarità riguardo all abbondanza, al colore, all’ odore, alla den- 
silà; cambiamenti i quali non si possono sempre spiegare a norme delle igieniche 
od individuali condizioni. La leucorrea puô presentarsi periodica: la si vede, per 
esempio, pel corso di mollti anni supplementaria del flusso menstruo, e questi 
falli anzi, senza essere frequenti, non sono rarissimi. 

Disordini consecutivi, esiti — La guarigione è il termine ordinario della leu- 
correa ; 1l più delle volte è spontanea. In altre circostanze i fluori bianchi ces- 
sano nelle giovinette tostochè si stabiliscono in esse le regole e nelle donne dopo 
un parto, ecc. Si citano eziandio casi di leucorrea cessate dopo scarichi alvini o 
sudori abbondanti, dopo una salivazione, o all’occasione di una malattia acuta. Si 
è detto da taluni potere i fluori bianchi terminare con la morte; ma non & a mia 
notizia alcun fatto autentico che lo provi. Credo che in tutti i casi portati inanzi 
a Litolo di prova vi abbia dovuto essere qualche lesione organica passata inos- 
servala. 

Sono stati 1 fluori bianchi abituali risgnardati come capaci di produrre diverse 
malattie dell utero e della vagina, e segnatamente il prolasso oppure un affezione 
cancerosa; ma se la prima di cotéste opinioni ë probabile, la seconda certamente 
non lo è. Si sono ancora accusati i fiori. bianchi quali cause alcune volte di stere- 
lità, e di più ancora che diano luogo alla rachitide, alla scrofola e cecità ne’ fanciulli che 
nascono dalle donne che ne sono affette. Ma niuna di tali supposizioni à confermata 
dalla giorn liera osservazione; d’ altronde, se anche si fossero più spesso osseryati 
simili inconvenienti nelle leucorroiche di quello che nelle donne sane, rimarrebbe 
sempre a determinarsi se non convenisse piuttosto rapportarli all indebolimento 
della costituzione precedente e producente non di rado i fiori bianchi, di quello 
che alla leucorrea medesima. L’uomo che ha commercio con donna affetta da leu- 
correa corre forse qualche pericolo ? E egli vero, per esempio, che possa questi 
contrarre una blennorragia ? Ecco un punto di dottrina estremamente delicato. Con- 
siderata la cosa sotto il punto di vista scientifico, importerebbe assai che questa 
"quistione fosse risolta, ma per la pratica non è molto necessario, imperocchè ad 
gai modo, la tranquilità, il riposo delle. famiglie esige molto spesso di servirsi del 
pretesto di un’ acredine particolare di certi scoli leucorroici o del flusso menstruale 
per isplegare molle blennorragie dell’ uomo, ed occultare cosi le tristi risultanze di 
una infedeltà. Si comprende poi di leggeri che allorquando lo scolo leucorroico & 
abbondantissimo, e data da molti anni, l'economia vi deve essere fino ad un certo 
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punto abituata e allora vi avrebbe forse qualche inconveniente a sopprimerla d'im- 
provviso, Tutlavolla non devonsi già con troppa fiducia accettare quai fatti bene os- 
servati 1 moltissimi ché ci vengono dagli autori rifériti, risguardanti scomparse di 
leucorree antiche ché hanno dato luogo à malattie acute e croniche le pit gravi, 
nperocché if più delle volte iu tali incontri v’è stato null altro che semplice coin: 
cidenza. 

. Diagnostico. — Moltissime sono lé malattie acute e croniche della vulva, della 
vagina e dell’ utero le quali producono uno scolo bianco, giallo o verde più o me- 
no äbbondante; ma distinguesi tale scolo dalla leucorrea propriamente detta si per 
l’andamento che pei sintomi concomitanti, e soprattutto poi per à risultati del ri- 
scontro e dell esplorazione mediante lo speculum. Questo istrumento pud solo di-" 
moslrare se lo scolo derivi propriainente dalla vagina o dall’ utero, ovverosia se” 
esso provenga da Luttadue questé parti ad un tempo. Nientedimeno tutti i mezzi 
de’quali puô la scienza disporre sono insufficienti per far distinguere semplici fluori 
bianchi da ano stolo venereo: si è obbligati ragionare intorno queslo argomento 
dietro semplici probabilità (v. l’articolo Blennorragia). 

Pronostico. — Se la leucorrea non compromette punto l'esistenza, non cessa perd 
d’essere una malaltia noiosissima per la donna, e capace le molte volte di mantenerla 
in uno stato di indisposizione penosissimo, 

Etiologia. — La leucorrea à imalatlia più comune nei paesi umidi e freddi che 
ne’ climi caldi; affligge pure più di sovente le donne delle grandi città che quelle 
della campagna. Il temperamento linfatico sembra predisporvi, ma perd le donné 
pleloriche, quelle di forte costituzione vi paiono più delle gracili soggette. Le altré 
cause predisponenti e determinanti la cui azione è meno incerta sono l’eredità la 
compressione del ventre cagionata dal! uso di busti forniti di ossi di baleua, l abuso di 
alimenti gelatinosi che producono l’atonia degli organi digestivi, una vila seden- 
taria, le passioni deprimenti, la dimora ii luoghi umidi e bassi, il coito troppo 
ripetuto, o la permanenza di qualche corpo estraneo in vagina, come un pessarlo, 
Fa presenza di ossiuri nel recto, o di emorrotdi interne le quali mantengono la flus- 
sione permanente li vicino agli organi geuitali, i disturbi menstruali, 1 parti, 
sopraltutto i prematuri. Infine v’ ha delle cause per cosi dire speciali a ciascheduno 
individuo, e che non agiscono se non in virtù di una particolare idiosincrasia: ali 
sono, per esempio, quei casi tanto frequenti, ne’ quali si vedono comparire fluori 
bianchi dopo l'ingestione di certi alimenti o bevande, come il thè, il caffè col latte 
od il latte puro, certe osiriche, la carne “di rana, certi frutli acidi e persino 
l’acqua di certe fonti. Si è detto altresi che possano i fiori bianchi succedere alla sop= 
pressione di un’ esutorio o di certi flussi, come i sudori, o di un emorragia co“ 
Stituzionale, ma nella maggior parte dei casi riportati, il rapporto fra la causa e 
l'effetto non ci sembra daddovero determinato. La leucorrea è malattia endemica 
delle grandi città, pud sotto l’influenza di certe atmosferiche costituzioni , infieriré 
con maggiore inteusità e rivestire affatto il carattere epidemico. Frequentissimi sem: 
pi ne sono stati raccolli durante gran parte del passalo secolo , 1 principali de quali 
sono quelli osservati dai medici di Breslavia nel 1702; da Morgagni in Italia, nel 


1710; da Bassins, ad Hall, nel 1730; a Parigi, nel 1765, ecc. 1 
Trattamento. — Sono infiniti i rimedi contro i fluori bianchi raccomandatisn 
non indicheremo ché i principali, quelli la cui azione meglio è dimostrata. “i 


Allorquando la leucorrvea, comparsa improvvisamente, è accompagnata da fe= 
omeni acüti, tutto il da farsi consistérà nel consigliare il riposo, l’uso di bagnis 
di iniezioni ammollienti un nutrimento delicato e la continenza. Se i fluori biane 1 
siano di data antica, ci occuperemo di rintracciäre le cause che hanno potuto pro». 
durli e che non rade volte li mantengono , affine di sommettere gli infermi ad alt 
condizioni. Dato che la causa sia irreconostibile, o cessata la di lei azione, là leu 
correa tuttavia continti, sarà méstieri dirigere la cura avendo soprattutto di mitan 
lo slato generale. Motivo per cui quando la donna sia di forte costituzione € ples 
torica , Loinerà utile Ja cavala di sangue, converranno bibite acidule come la limonatan 
minérale, converra eecitare le secrezioni intestinali, quelle dei reni e della cute a 
mezzo di ripetuti purganti, di diuretici e sudoriferi. Si potrà a colai mezzi unire 
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Je iniezioni emollienti in prima, poscia astringenti od aromatiche , fatte colla deco- 
gione di tannino ovvero con |’ alcvolato tannico raccomandato di Gibert, con una de- 
cozione di genziana, di foglie di noci, di noce di gaila, col vino ro8s0 ; coll ACbrHLO 
di piombo o una decuzione di coloquiutide (4 grammi per mezzo liuro d’acqua , ri- 
dolta a tre quarti coll’ ebollizione), siccome viéne consigliato da Serres di Lione il 
quale nei soggetti linfatici, combina a queslo mezzo l'uso interno dell ioduro di po- 
tassiv. Codeste iniezioni si porteranno esclusivamente uella vagina e giamal uell'utero, 
in causa della facilità coila quale un liquido nel corpo di quesLo iniettato pu qual- 
ébe volta scorrere per le tube ed espandersi nella cavià del peritoneo. Se le inie- 
gioni mancano di eflétto, si avrà ricorso alla cauterizzazione col nitrato « argento. 

La leucorréa antica siccome ordinariamente coesiste con uno stalo di debolezza 
& di aneinia indica l'uso dei tonici e degli amari, come la china-china, la genziana 
il basilico, à turioni di abete, la melissa, l’artemisia, la maggior parte della la- 
biate, à balsami del copaive e del Perù ; le preparazioni di ferro, le acque minerali 
di Spà, di Passy, ed 1 bagui marittimi. Niente di meno tutti-questi mezzl riuscireb- 
» hero insufficienti ed affatto inutili senza un buon regime dietetico. Converrà dun- 
que in tai casi alle inferme un abitazioue asciutta bene ventilata esposta al sud , 
l'esercizio a piedi al sole, cibi tonici, frizioni secche aromatiche sul corpo e l'uso 
della flanella. (a) 


CATARRO VESCICALE, 


Per la maggior parte degli autori. il catarro vescicale sarebbe ‘una forma di in- 
fiammazione della vescica urinaria limitata alla mérsbrana interna; di là il nome di c1- 
site mucosa da moiti aribuitogli ; altri preferiscono denominarlo cistite catarrale, in 
ra gione della natura della secrezione morbosa. Tuttavolta queste due malattie, le quali 
Sono state confuse in éausa di presentare un sol sintomo comune (le urine mucose 
0 filanti), devono essere fra loro distinte durante la vita come lo sono realmente 
sul cadavere. Nella cistite difatti le pareli vescicali si presentano rosse, nerastre 
ingrossate, ffiabili, rammollite, esulcerate, fungose ecc. Nel catarro. al contrario la 
vescica non ha subito quasi nessuna rimarehevole modificazione di struttura; solo 
la capacilà n° è qualche volta un po’ diminuila. La mucosa parimenti puô offerire 
alicune placche color lavagna, vestigio di anlica congestione. Ma quasi sempre code- 
sta membrana si mostra palida, di rado è ispessita ed assottigliata, in guisa chè, per 
ispitegare | esalazione cui essa da luogo durante la vita, fa mestieri ricorrere ad 
un semplice perverlimento di sue funziont senza alterazioni di tessuto. Il catarro 
vescicale, cosi isolato dalla cistite si acuta che cronica è una malattia assai rara. 

Sintomi andamento. — Pud la malattia della quale è discorso mostrarsi pri- 
Mmiliva, oppure puû essere consécutiva della cistite, il quale ultimo rapporto etiolo- 
gico splega fino a un cerlo punto il perchè sieno state per tauto tempo confuse. 
1 catarro vescicale & un morbo quasi sempre cronico nel quale non si trovano che 
accidentalmente segni di generale o locale reazione. Se vi hanno dolori all ipoga- 
Strio od al perineo ,-dessi sono vaghi, poco acuti, nè consistono che in un senso 
di peso, gli infermi orinano pit spesso ma senza que’ pressanti bisogni quei pre- 
initi che si osservano nel! infiammazione. L’orina nel tempo della emissione, sem- 
bra del Süo colore normale, se non che à forse un po’ meno limpida; è poco aci- 
da 6 passa ben presto allo stato alcalino; esala un odore ammoniacale ; raffredandosi 
Si separa in due strati superficiale l’uno e del tutio liquido, l’altro al fondo 
‘del vase che offre più o mero di densità, à tremolo, viscoso filante, biancastro, qual- 
che volta trasparente ; ha la più grande analogia coll albume dell’uovo. La sua 
quantità non è sempre la medesitha; alcuni infermi ne emettono appena qualche 
grammo mentre allri ne separauo più di 500 in un sol di La proporzione d’ al- 
ronde varia secondo un infinità di circostanze: cosi la materia morbosa è più ab- 
Dondante nella stâgione fredda allorquando l’atmosfera è pregna di umidità, © al- 


(a) La terapeutica possiede parecchi mezzi 1 quali sembrano dotati di un’ azione atta a vin- 
cere un tale morboso profluvio, adoprati eziandio pef le vie digestive , lali sono la mirra. la 
Ségala cornula, i balsamici, il tannino, gli astringenti tutti, ed in ispecie il solfato di ferro 
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lorquando il traspirato diminuisce, ovvero anche la superficie del corpo è stata ac 
cidentalmente esposta ad una causa di infreddatura. Uno stato di sopraccitamento 
0 piultosto di subinfiammazione della mucosa vescicale, offre, al contrario, per ri- 
sullato di diminuire lesalazione mucosa la quale acquista allora generalmente un 
colorito un pochelto giallastro o bianco sporco. Al tempo stesso i bisogni di orinare M 
si fanno più frequenti, più imperiosi, e 1] dolore ipogastrico o perineale un po’ più 
sentilo. Gotali sintomi di sopraeccitamento, limitati quasi sempre all organo mala- 
Lo, possono mostrarsi ripetutamenté nel corso della malattia. 

Il catarro vescicale semplice o quello che affetta un’ individuo di costituzione non 
ancora mollo deteriorala, non esercita veruna influenza funesta sulla nutrizione anzi 
l'appetito conservasi e le digestioni regolarmente si eseguiscono. Tuttavolta, se la 
secrezione mucosa fosse troppo abbondante, si vedrebbero sopravvenire i fenomeni 
che sogliono essere la conseguenza di qualunque secrezione esagerata. Si è detto 
potere il catarro, quando sia troppo considerevule e vadi molto per le lunghe, ca- 
gionare la morte per consunzione ; ma io ritengo simile effetto molto raro, e che sia 
ançcora, riguardo a questo particolare, nata confusione tra il catarro e la cistite cro- 
nica. Il catarro vescicale ha una durata sempre lunga ed indeterminata. In alcuni 
individui lo si vede cessare momentaneamente nella stagione calda o qualora essi 
vadino abitare un clima più temperato, ma ricompare tosto durante l’inverno 0 
al tornare di quelli rel proprio paese. 

Da tale descrizione, gli è chiaro come il catarro vescicale sia distinto dalla cistite. 

Pronostico. — La prognosi del catarro di vescica à assai meno grave di quello 
della cistite: il primo è da temersi assai meno per il pericolo che apporta di quello. 
che a motivo di sua ostinatezza, e della facilità di recidivare. Il catarro vescicale 
meno della cistite diminuisce l’attività degli organi genitali. d 

Etiologia. — A1 catarro vescicale osservasi di preferenza nei vecchi: sembra 
riconoscere la maggior parte delle cause della cistite cronica; sopravviene special- 
mente sotto l’influenza del freddo e dell umidità. Glindividui che parecchie volte 
furono affetti da cistite, 6 quelli i quali ebbero per assai tempo la vesica irritala 
dalla presenza di un calcolo più degli altri ne sono esposti. Ma non abbiano anco- 
ra su questo particolare che dei dati incerti. Il catarro pud essere sintomatico della 
presenza di un calcolo, e questo allora, à d’un volume piuttosto piccolo. 

Tratlamento. — Allorchè siasi giunto a conoscere che il catarro vescicale non 
si lega alla presenza di calcolo, fa d’uopo prima di ogni altra cosa sottoporre 1 
malati ad un conveniente igienico trattamento. Essi abiteranno un luogo asciulto, 
ben aerato, e se il clima è svantaggioso si procurerà acciochè si portino abitare 
luoghi più acconci. Vestiranno esclusivamente flanella ; si ecciteranno le funzioni della 
cute coll'esercizio, colle stropieciamento e colle frizioni asciutte ; l’alimento dovrà essere W 
abbondante, nutriente, senza essere poi troppo eccitante. Si consiglierà 1 ammalato an 
non lasciar troppo distendere la vescica da soverchia quantità di urine, né conviene, 
ch’egli resista al bisogno d’urinare, e se abbiavi qualche ostacolo, si pratichi il 
cateterismo una, o anche più volte al giorno. Ma un tal regime non trionfando | 
sempre della malattia, à necessario unire alle cure igieniche l’uso di alcuno dei 
medicamenti trovati utili dalla pratica esperienza, quali i balsamici, come il balsa- M 
mo del copaive, del Perù della Mecca, l’acqua di catrame, e piu d’ogni altro la 
trementina cotta, amministrata in pillole, e in pozione alla dose progressiva di 2 am 
16 grammi, o per clisteri, quando lo stomaco non possa tollerarla. Furono Propt 
ste ancora delle iniezioni e queste si fanno di preferenza d’acqua di caen eu 
acque minerali solforose di Baréges e d’ Enghien. Le acque di Balaruc, di Con PE 
ville, in bagni, bevande ed iniezioni potranno pure esse venire consigliate. Infinew 
quando tutti i mezzi falliscono, si pud tentare la Le Sa deu se done 4 ; 
guendo il processo del prof. Lallemand. Questo celebre re, & ï F ne 4 
parte ha guarito con questo mezzo 1 9/40 dei catarri RSS es : tti gli sforzil 
trattare, dei quali la maggior parte avea resistto per parect | anni à dt te mi 
dell’ arte. Quelli che non guarirono perfettamente banno almeno notabilme 


gliorato (v. Cistite cronica pag. 374). & 












TERZO GENURE DI SECREZIONI MORBOSE. 


SECREZIONI PROPRIE DI QUALOHE ORGANO, 

I fluidi particolari separati da parecchi dei nostri organi possono esserlo de 
quantità molto maggiore dell’ ordinario. Questa 1persecrezione quando è troppo ab- 
bondante si fa causa di numerosi accidenti, vari secondo la natura del fluido, e se- 
condo che egli è separato in maggiore, o minore quantità. Noi studieremo successi- 
vamente l'aumentata secrezione (supersécrétion) del sudore, del grasso della saliva, 
della bile, dell’ urina, del latte, e dello sperma. Non parleremo del flusso di lagrime, 
perchè l’esagerata secrezione di questo umore non viene osservala che nelle malat- 
tie del globo dell’occhio & delle palpebre, o sotto l'influenza d'uno stato nervoso 
particolare come nelle tristi emozioni, ed ancora alcuna volta nella glola eccessiva ; 
d’altronde la secrezione delle lagrime non è mai tale da giungere ad affievolire la 
costituzione. Se non che ad ogni modo è necessario il notare che lo sgorgo abbon- 
dante delle lagrime sulle gote, non indica necessariamente una eccessiva secrezione 
di questo fluido, ma egli dipende spesso da un ostacolo alla escrezione di esso in 
seguito o di un rovesciamento delle palpebre, o di una ostruzione delle vie lagri- 
mali. Riguardo allo scolo delle urine, noi non dobbiamo parlare qui che della po- 
liuria, rimettendo la storia del diabete alla fine del tomo 2”, nelle Malattie Special, 
atteso che il diabete è piuttosto caratterizzato dalla presenza dello zucchero nelle 


urine, che dalla eccessiva quantità di queste: infatti la prima condizione è costan- 
te, mentre la seconda manca qualche volta. 


EFIDROSI. 


SINOMINIA. — Hyperhydrosis ; disodia cutanea. 


Non debbo qui occuparmi dei sudori più o meno abhondanti che sono sintoma 
di parecchie malattie (febbre perniciosa diaforetica, migliare, tisi polmonare , assor- 
bimenti purulenti, etc.), ma voglio soltanto richiamar | attenzione sovra certi 
sudori morbosi che sembrano indipendenti da ogni lesione, e che realmente costi- 
tuiscono una speeiale affezione sempre incommoda e che pud essere ancor causa 
d’aécidenti più o meno gravi. 

L sudori costituiscono stato morboso quando sono 0 troppo abbondanti, o al- 
terati nella loro qualità. 1 sudori che si chiamano morbosi, in causa della loro ab- 
bondanza sono quasi sempre generali; si sono veduti ancora occupare la metà solo 
del corpo. Infine esistono casi mollo meno rari di sudori limitati a punti circo- 
scritti, come alle gote, alla testa, alle ascelle, ai genital, alle mani, ed in ispecie 
ai piedi. 

L’efidrosi, è dunque caratterizzata da una esalazione considerevole di sudori 
che hanno luogo in modo continuo, o ad intervalli più o men lontani e talvolta 
ancora periodici. Questa aumentata secrezione allorquando generale, non si os- 
serva che nei convalescenti, e negli individui deboli: ora si fa spontaneamente ma 
il più spesso accade solo a corpo riscaldato dal camminare , dall uso di vestito trop- 
po pesante, dal calore artificiale, o succede dopo aver mangiato, o in seguito 
d’una viva emozione d’animo, in una parola dietro a tutte quelle cause che ordi- 
Marlamente aumentano la quantità del sudore; solamente nei casi di cui noi par- 
liamo, gli efletti sono molto più considerevoli. Ignorasi se le proprietà fisiche e 
He ro siano, sempre modificate ogni olta che il liquido si separa in 
3810 anza. Frattanto hannovi casi in cui il sudore acquista un odore aci- 
do, urinoso, cadaverico, oppure un fetore penetrante come osservasi di frequente 
à ue A UE : ue ue PRE AE n si à troyato del tutto insipido, 
Bio œtallo nie ue de me rarsi alterato nel colore ; cosi è stato 
; ; ; C: La sua temperatura è più o meno alta, 
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la densilà pud essere nulla, ovvero offresi più o meno attaccaticcio ; in fine il su- 
dore sembra contenere qualche volta certi prodotti di secrezioni normali, Ë 
la bile, l’urea; à stato detto ancora che certe beyande fatte penetrare nello stomaco 
possono emeltersi per traspirazione seuza aver subito la minima modificazione ; ma 
simili fatti straordinari non debbono accettarsi che colla massima riserva. ' 
Se 1 sudori morbosi fossero generali e abbondantissimi, potrebbero portare 
l'affievolimento delle forze, la deuutrizione, e tutti gli accidenti che possono tener 
dietro ad eccessive evacuazioni; ma siffatti casi sono assai rari. Quando i sudori sono 
parziali, la porzione di pelle dalla quale ha luogo l’esalazione resta pit o meno 
modificata nella sensibilità, l epidermide è spesso tumida , bianca, ed avvizzita, co- 
me se fosse tenuta per molto tempo nell acqua calda. 

L sudori abbendanti in generale durano molto. Dopo un certo lasso di tempo, 
del tutto indeterminato, la secrezione cessa ritornando à poco a poce allo stato 
normale. Spesso ancora la soverchia secrezione produce‘un poco di dimagramento, ma 
rarissime volte conduce alla febbre etica. La sua istantanea soppressione, invece, 
è stala sovente causa determinante d’un gran numero di malattie, come pleurili, 
reumatismi nevralgie. ecc. 

Tratiamenio. — Per combattere li sudori generali, à d’uopo allontanare le 
cause che manifestamente provocano la secrezione. Si collocheranno adunque i ma: 
lati in un mezzo atmosferico fresco, si manterranno moderatamente coperti, gia- 
centi sulla paglia o sulla crine ; converrà l uso di bagni freddi, d’acqua di mare, 
o di Baréges; si promuoveranno altre evacuazioni, e se lo esige lo stato della co- 
stituzione, si userà un regime fortificante, e qualche medicamento tonice. Si avrà 
ancora qualche profitto dall’ uso della limonata minerale, dell acetato di piombo, e 
dell agarico bianco. 

Il sudore delle ascelle e più d’ogni altro quello dei piedi, à un’ incommode che 
induce non pochi a chieder medico consiglio. Dovrannosi loro consigliare, in caso 
di sudori fetidi delle calze di filo, e delle cealzature leggere; faranno ogni giorno 
uno o due bagni ai piedi coll’ acqua fredda di Baréges. In caso che la soppressio- 
ne del sudore producesse qualche inconveniente , come ha osservato il Mondière, 
bisognerà darsi premura di richiamarlo invillappando i piedi in calze di lana coperte 
d'un tessuto gommato, ovyero potrebbesi, dietro il consiglio di Ruete de Got- 
tinga, cospergere entro una calza da portarsi dal malato tutta la notte una pic- 
cola cucchiata di cloridrato d’ammoniaca, e il doppio di calce viva. pe. 


POLISARCIA, O OBESITA’. 


L'aceumularsi del grasso in quantità tale da recar disturbo a qualeuna delle 
funzioni della economia, costituisce lo stato morboso conosciuto sotto il nome di 
polisareia, où obesità. AG We 

La polisarcia, è locale, o generale. La prima è piuttosto deformità che mas 
lattia : osservasi in ispecie nelle pareti dell addome, e uell epiploon; negli uomini 
dopo il 35° anno, nelle donne quando hanno figliato più volte. Questo accumolo par- 
ziale di grasso disturba ben poco la digestione, ma rende spesso dificile, e anco- 
ra impossibile la flessione del tronco in avanti. 1 

Allorché la pollisarcia è generale, il corpo acquista un volume enorme, giun- à 
ge al peso da 150, 300, sino a 400 kilogr. Î! grasso che in un adulto, nudrito come 4 
all ordivario, non entra che per un ventesimo nel peso totale del corpo pu for-… 
marlo per la metà, i due terzi, e sino pei quatiro quinti. I corpo allora presentam 
un enorme volume, le singole di lui parti sono deformi. Questi individui non Mmuo-M 
vonsi che à mala pena, hanno un’incesso tutio particolare a motivo della difficol 


tà provata nella estensione e più nella flessione degli arti. Pirée ne d ; 
essi non puû darsi al minimo esercizio senza esserne oppressl, soflusi di M : 
senza provare palpitazioni. Alcuni mangiano appena, Ma il maggior numero di ess, 
è assai vorace; molti soffrono di flussione al capo dopo ciascun pasto, ed hannow 
grande tendenza al sonno. Questi individui, dicesi, sono poco portati per lation 
venereo. Le donne obese sono spesso sterili e molte vanne soggette ad TE 
di menstruazione, Non senza grave torto fu detto 1 soggelti obesi essere incapa ; 
3 L 


" 
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di dar opera ad aleun travaglio della meute, poichè la istoria e Ja Ms ie 
“azione ci mostrano che una prode schiera d uomini eminenti 10 qualsivog la Car- 
riera ebbero la disgrazia di soggiacere alla infermilà della quale è parola. Gran nu- 
mero di tali ammalati perisce per congeslioni ed apoplessie viscerali; la PRIE 
parte muore di malattie di cuore o d’emorragia cerebrale ; fu dello ancora che in 
essi le malattie acute avevano sempre esito fatale. 2 à 
Diagnostico. — La diagnosi della polisarcia è facile; la sodezza delle carni, 
la niuna impronta del dito qualora si comprimano non lascieranno confonderla col- 
l’anasarca. Ha , 
Pronostico. — Quest’ affezione è grave in ragione degli incomodi che Y accom- 
pagnano e della difficoltà della cura. Quando colpisce soggelti g1ovani oglie loro 
ogni speranza di longevità ; non cosi assolutamente accade di quegli individui che 
diventano obesi fin dai primi anni di vita, poichè accade loro sovente che lecces- 
siva nutrizione da se stessa spontaneamente si tolga. Raige-Delorme ha citato su tal 
proposito il fatto curiosissimo di un’ fanciullo che in età di dodici a quindici mesi aveva 
un’ enorme obesità la quale rendevagli la respirazione si° corta e precipitosa da sem- 
brare di continuo minacciato di soffocazione ; cionullameno  pervenne all età di due 
auni e mezzo senza soflerire disturbo veruno; risanato, d’allora in poi, non sl 
mostro in nulla differente dagli altri della sua età, se non ch’ egli era rimarchevole 
per la sveltezza della figura e delle movenze. ue 
Cause. — La polisarcia à spesso ereditaria; non è raro che incomici fino 
nella primissima infanzia, ed io medesimo l ho veduta portata al massimo grado 
in un fanciullo di tre in quattro anni. In generale incomincia verso il trentesimo 
anno ed aumenta soprattutto dopo l’ottavo lustro. Colpisce segnatamente 1 soggetti 
che conducono una vita oziosa sedentaria, e fanno uso di pingue nutrimento, ed 
ecco la ragione per cui si osserva di preferenza nella classe ricca, e rarissimamente 
al contrario ne’ contadini, meno quelli, come i fattori che vivono nell agiatezza. 
L'obesilà è malattia frequentissima nelle persone di bureau e di gabinetto, ne’ pri- 
gionieri à motivo soprattutto del poco esercizio, à comune negli ecclesiastici, nei 
macellai e pizzicagnoli, in virtü della buona tavola che fanno, e della vita poco at- 
tva che conducono. Questa ultima causa poi è quella che dà spiegazione del perchè 
l'obesità non sia rara negli officiali di cavalleria, e persino ne’ semplici soldati di 
tale arma, laddove molto meno comune la si osserva ne’ fanti, se in ispecie non 
raduati. À chimi umidi, freddi, vi predispongono; la si dice pin fréquenté Olan- 
, in Ingliterra, in Egitto ed in Italia che altrove. Infine la castrazione, la per- 
dita di un’arto, ecc., sono altrettante circostanze che ne favoriscono lo sviluppo. 
… Traliamento. — Non si tosto l’individuo manifesti una disposizione alla obe- 
sità, gli è mestieri diminuire la copia degli alimenti, scegliere quelli che conten- 
gono minor quantità di principii nutrrenti dando la preferenza ai legumi erbacei. Sarà 
da prescriversi il maggiore possibile esercizio a piedi, il sonno vorrà essere breve; 
si promuoveranno da tutte parti evacuazioni, specialmente i sudori, gli scarichi al- 
vini, le orine e lo sperma. Cotali mezzi verranno continuati con perseveranza. 
L’aceto che fu da taluni preconizzato, e che il volgo usa tuttavia, non offre al- 
cuna efficacia , e labuso di esso non è senza pericolo. Nella polisarcia locale, si 
avrà soprattulto ricorso alla compressione. 


SIALORREA. 
SINONIMIA. — Flusso di saliva, tialismo o ptialismo , salivazione. 


Il morboso aumento della secrezione salivare ha ricevuto il nome di sialorrea, 
di äalismo, di salivazione. 

Il tialismo è fenomeno che accompagna frequentemente parecchie malattie della 
bocca, in ispecie le diverse forme di stomatite e particolarmente la stomatite mer- 
curiale, l’infiammazione della lingua e delle gengive, i dolori della dentizione e per 
insino la carie dei denti e delle ossa mascellari. Infine in certi casi di trisma e di 
nevralgia del nervo del quinto paio osservasi pure una salivazione talvolta consi- 


derevole della quale si ha ragione, nella nevralgie, atteso lo stato di irritazione 
VOL. 1, 75 
) 


578 SECREZIONI MORBUSE, 


dei nervi che circondano e penetrano le glandole salivari, e neï casi di trismo, in 
causa della pressione meccanica delle glandole e dei condotti salivali. lo mi lunito à 
ricordare quesi fatti, inviando il lettore per maggiori dettagli a ciascuna di quelle 
malattie nelle quali il plialismo non è che un sintomo o una circostanza acces- 
soria, Non debbo ora ogcuparmi che di quei casi in cui la salivazione non ap- 
pare dipendente da alcuna materiale manifesta alterazione. Giova perd notare che 
se allora il ptialismo non è accompagnato da visibile morbosità delle glandole sa- 
livari, delle pareti della bocca e degli organi contenuti in essa cavità, raro è cid 
non pertanto che l’aumento di secrezione sia uno stato morboso affatto isolato. Quasi 
sempre scorgesi patentemente attenersi la salivazione in modo simpatico al sofferi- 
mento di un'organo più o men lontano: gli è per ci che fu non rade volte 
osservata nel corso di certe febbri continue od intermittenti, in alcune nevrosi, 
come l'isteria, ne’ casi di soppressione o di sconcerto qualunque della menstrua- 
Zione; niuno ignora in oltre essere la salivazione, dopo i vomiti, il fenomeno sim- 
patico che più di sovente ne’ primi mesi di gestazione si osserva, Infine à costante che 
le malattie del pancreas ed in ispecial modo le organiche lesioni di esso viscere 
vauno non di rado accompagnate da abbondante salivazione. Rinvengonsi perd casi 
in cui il ptialismo, sopravvenendo in buon soggetlo, non si attiene a verun stato 
morboso bene caratterizzato ; tuttavolta cotai falti sono eccessivamente rari. 
Sintomi, andamento, — Il ptialismo è caratterizzato dal continuo afflusso nella 
bocca di un liquido incoloro acquoso, talvolta mescolato a mucosità. Cotale liquido 
è generalmente insipido, inodore, ma in alcuni casi ha un sapore disgradevole 
più o meno stiptico, ed esala odore o debolissimo o forte e più o meno fetente. La 
saliva, cosi separata in maggior abbondanza, viene in parte inghiottita, in parte ri- 
geltata per un continuo sputacchiare; infine, non di rado ancora il liquido af- 
fluisce in si grande copia da sfuggire involontariamente e di continuo dalla bocca, 
spandendosi sulle labbra e sul mento, e cid soprattutto durante il sonno, In que- 
glino che nel dormire tengono la bocca esattamente chiusa, tutta la saliva penetra 
nello stomaco; ma alloquando la quantità del nominato umore sia troppo conside- 
revole, puè, ostruendo momentaneamente la gola, e talvolta ancora penetrando 
nella laringe, determinare uno siato di soffocazione da risvegliare linfermo , e pro- 
durre per qualche tempo grande malessere e molta ansietà. Malgrado cotesta 1per- 
secrezione, le glandole salivali non si presentano nè tumefatte nè dolorose, e 
la membrana mucosa della bocca è piuttosto scolorata che iniettata. Ma la perdita 
della saliva che puè giugnere à 3 o 4 kilogram. nelle ventiquattro ore, arriva & 
nuocere al processo della digestione, ed a produrre la denutrizione dell infermo e 
uua diminuzione delle altre evacuazioni, segnatamente dell urina, del traspirato cus 
taneo e delle materie fecali. (a) p J ; 0 
La salivazione suole avere un’ andamento continuo ; puè ripetersi periodicas 
mente, nel qual caso, attiensi per lo più ad una nevralgia facciale ad accesst interz 
mittenti. Persiste d’ordinario una o piu settimane, nè & raro vederla prolungarst 
per uno o piu mesi, anzi si é dato il caso che à durata uno o due ann. L 
Egli pare che la salivazione non abbia mai prodoita la morte degli infermi; 
se qualcuno é morto per essa, bisogna incolparne le sopravvenute complicanze. la 
generale il tialismo diminuisce poco a poco; altre volte cessa con molta preslezzan 
dopo la comparsa di una diarrea abbondante, e dietro l’anmento della cutanea tra 
spirazione. Cr RE A ; 
Tratiamento. — 1 collutori astringenti fatti con acidi minerali, col miele ro 
sato, l’allume, l’acetato di piombo, con le decozioni di tannino, di foglie di noces 
ecc., sono certamente utili; ma sono mezzi accessori. La principale indicazione a 
seguirsi nel trattamento del ptialismo consiste nello eccilare le principali secrezionl 
naturali. À tale scopo si amministrano purgantt e diuretici. Infine 1orneranno utis 
lissimi i bagni a vapore i quali potranno con molto vantagglo sostituire le ee 
ze sudorifere la cui azione à sempre più o meno incerla. Veune eziandio vaula v 






(a) Altre conséguenze tengono dietro al ptialismo, e cioè difficoltà nel rouinre le 
role e nel masticare, depravazione del gusto, sviluppo di flati, sete intensa, COstrizlon 
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qualche altro mezzo empirico, come il carbone, la canella, la magnesia, le acque 
di Vichy, il calomelano e le frizioni mercuriali spinte sino alla salivazione ; ma nes- 
suno di cotai mezzi ha prodotto risultamenti paragonabili a quelli che si ottengono 
mediante | uso dell’ oppio ad alta dose (20 a 40 centigrammi, gr. 4 a 8, nelle 
ventiquattro ore). Tutti i mezzi fino ad ora enumerall generalmente riescono inefi- 
caci contro il ptialismo simpatico di gravidanza; tuttavolta in qualche caso consigliando 
alla donna di tenere sempre un pezzo di zucchero candito in bocca, un po’ di gom- 
ma o di sugo di liquirizia, si giugne a moderare realmente la salivazione, od a 
renderla meno incomoda potendo allora le inferme deglutire tutta la luro saliva sen- 


za punto accorgersene. (a) Per completare l’istoria della salivazione , invio il let- 


tore all’articolo Séomalite mercuriale, p. 199. 
FLUSSO BILIOS0. 


V' ha degli individui nei quali, sotto l’influenza di cause diverse, si stabilisce 
un profluvio di bile per la bocca o per l'ano, oppure simultaneamente per ambe 
queste parti. Cotale insolito flusso è le tante volte il solo sconcerto che appaia, in 
altri casi egli à accompagnato da fenomeni più o meno gravi, e costituisce una ma- 
lattia conosciuta sotto 1l nome di cholera europeo. 

Il semplice flusso di bile, o epatirrea, policolia, è malattia assai frequente ; 
J'invasione ne è quasi sempre istantanea, oppure osservasi preceduta da inappe- 
tenza e da segni di gastrico od intestinale imbarazzo. Gli infermi poco di poi van- 
no soggetti a vomiti, o ad una escrezione di bile verde o gialla, pura, o mista à 
materia mucosa, viscida, 0 ad alimenti. Simili evacuazioni per lo più non molto 
abbondanti, non vanno congiunte a quasi verun dolore addominale, perd alcune 
volte il ventre offresi teso, doloroso ; la maggior parte degli infermi provano quasi 
subito solievo. 

Il flusso bilioso generalmente ha breve durata , ma recidiva spessissimo , e sonovi 
ancora individui nei quali si riproduce, ad intervalli più o meno regolari, una o più 
volte all anno. [n tai casi il profluvio bilioso costituirebbe, secondo un opinione 
volgare, un benefizio di uatura, preservando forse gl’ individui da qualche grave af- 
fezione : onde il pronostico allora si vuole sempre favorevole. Non cosi quando si 
prolunghi di molto e recidivi a brevi intervalli, essendochè in tal caso sconcerta 
gravemente la salute inducendo denutrizione e debolezza estrema. La maggior parte 
dei medici che hanno esercitato nei paesi caldi portano opinione ch’ei sia per ar- 
recare diverse malattie di fegato. 

Cause. — Regna per lo più nella stagione calda e nei paesi meridionali. Il 
putrimento animale vi predispone, un disordine dietetico lo pud determinare , e il 
medesimo si dica delle affezioni morali, della collera soprattutto e del terrore i quali 
hanno, seconGo Chomel, un influenza non equivoca ed analoga a quella degli altri 
patemi sulla secrezione delle lacrime o dell’orina: quindi Fabricio di Milden parla 
di ana donna nella quale la collera produceva sempre l’effetto di un purgante. (b) 

Trattamento. — Questo si limita nel rimuovere le cause le quali potrebbero 
aumentare o sospendere d’improviso il flusso bilioso. Allorquando sia troppo con- 
siderevole , o troppo a lungo perduri, lo si modera con bevande fresche, gommose, 


acidule, gazzose. Se passasse allo stato cronico, converebbero gi astringenti in 
ispecie la ratania, come pure l’oppio. 


(a) 11 dottor Vanoye ha ossérvato casi di simil generé cedere prontamente all’uso dell’ e2 
Stratto di belladonna alla dose di un grano, poi due al giorno. É stalo usato con vantagoio tale 
Mmedicamento anche in gargariamo, in un menstruo emolliente. RAC 

(b) Una volta abbiamo veduto un flusso straordinario di hile costituire la € 


; De SA risi di ‘ 
issima metro-peritonite puerperale, di'ana gra 


580 __ SECREZIONT MORBOSF, 4 


CHOTLERA-MORBO EUROPEO, 


nn — Cholera sporadico; Choler& nostrano; Trouse-Galund; passio 
cholerica. ; : 


Net cholera morbus, eui si dà il nome di sporadico od europeo, presentano gli 
infermi vomiti e ripetute deiezioni di materie biliose, gialle o verdi le quali sonos 
accompagnate da gagliardi dolori di ventre, da grave ansietà’, da profonda altera 
zione dei lineamenti, da frequenza ed insensibilità di polso, da raffreddamento degli 
arti e talvolta perfino da sincopi e convulsioni. “ 

Storia. — Questa malattia  antichissima trovandosi menzionata da Ippocram 
te. Nientedimeno non & slata convenevolmente descritta negli andati tempi che" 
da Celso, Areteo, e Gelio Aureliano. Neï due ultimi secoli ha richiamato l’ attenzio- 
ve di parecchi uomini grandi sopratutto di Sydenham, di Bianchi, di Hoffmann, di 
Cullen. In fine 1 moderni hanno maggiormente rischiarato alcuni punti ancora oscuri 
della sua storia: Citeremo sopratutto le opere di Geoffroy (1) e Chauffart (2). 

Caratteri anatomici. — Non possediamo ancora alcun dato preciso sui carat= 
teri anatomici del cholera europeo. 1 molti documenti che sono nella scienza st 
trovano quasi senza valore, poichè consultandoli vedesi di leggeri che si gli antichi 
che i moderni autori, come Portal, hanno riferito al cholera ben molte alteraziont 
le quali evidentemente non gli appartengono: tali, a cagion d’ esempio, la perito= 
nite, gli strozzamenti intestinali, diverse lesioni acute e croniche della milza, del fe= 
gato, degli epiploon ecc. nullameno in questi ullimi tempi, si à preteso dietro 
le ricerche di due nostri contemporanei, Gravier e Chauflart, sostenere la natura 
infiammatoria del morbo e la sua sede negli organi digestivi. Ma non senza torto 
non si vogliono prendere a modello i fatti del primo poichè avendoli questi raccolti, 
nel’ India non possono servire per lo studio del cholera proprio ai nostri paesi: 
Le osservazioni di Chauffart non sono neppure esse più concludenti; avvegnacchè 
studiandole con qualche attenzione di leggieri si rimane convinto avere l’autore at- 
tribuito al cholera alterazioni essenzialmente croniche come ingrossamento della mu- 
cosa intestinale, il suo color lavagna ed anche le ulcerazioni, lesioni tutte le quali 
non hanno il tempo da prodursi in una malattia che, come il cholera, abbia anda- 
mento essenzialmente acuto. 

Le lesioni cadaveriche le quali si trovano ne’ colerici sono, o anteriori al mor: 
bo oppure non si sviluppano che allorquando questo vadi per le lunghe. Daltronde 
come afferma non senza grave ragione il dottissimo ed onorevolissimo Dalmas la 
poca costanza di sede di tali alterazioni fa si che perdino gran parte di loro valore: 

Sintomi. — 1 cholera-morbus esordisce ordinariamente all improvviso soprats 
tutto nella notte e nel più bello della salute; altrevolte presenta dei prodromi cons 
sistenti principalmente in mal essere generale indolentimento di ventre con seteg 
perdita d’appetito, e flatulenze. Bentosto gli infermi vanno soggettt ancora à vomiti 
e deiezioni alvine dolorose e ripetute, i quali vomiti sono formati dapprima di alis” 
menti per metà digeriti, poi di un liqnido acquoso, viscido, bilioso, indi in fine di puran 
bile; ma di rado si presentano sanguigni. Le materie vomitate sono le molte volten 
acide e bruciano la gola; le deiezioni sono dolorose, stentate e s’ accompagnano dan 
una sensazione di cociore, di erosione, di lacerazione tal fiata atroce, nel ventre Ï 
in ispecie in prossimità dell ombelico; banno luogo simultaneamente coi vomili, Op 
pure con questi stessi alternano. Le materie rese pel retto sono mucose, nerastress 
gialle, verdi, porracee, di rado sanguigne ; sono estremamente fetenti, la loro espuls } 
sione à preceduta od accompagnata da tenesmo, e producono una sensazione Qby 
cociore nell attraversare l’ano. Il ventre talvolta è-ratratto, tal altra più o meno ris" 
gonfo, i dolori alcune volte atroci là dove hanno sede e aumentano alla benchè n 
minima pressione, Negli intervalli del vomito gl'infermi sono tormentati, da nausee 
che li spossano, da singhiozzo, da eruttazioni gazose, da premiti; la sete à ardent ; 

| : 

(1) Dictionnaire des sciences médicales,.Le\. articolo, CHOLÉRA: | 

(2) Journal général de médecine, anno 1829. his s | 14 
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la gola bruciante, l” ansietà estrema, i lineamenti del ne nr en 
alterati, le estremità fredde, spesso mareZzate, violacee à ERpO) S gs RM 
tre abbrucia ; il polso & di una frequenza e di una picuo de ne Te i L 
si fa impercettibile. Molti infermi accusano crampl oltremoc ! olorosi® à ot 
muscoli flessori della-coscia, agli avambracci, alle dita, ai pollici del piede. 1e NE 
sono per lo più scarse e talvolla la secrezione ne € completamente use a ne 
aleuni di que’ miserabili soffrono palpitazioni dolorose, joe ri, Ru 
“ Quando la malattia in tal modo è giunta al suo pit alto grado d Fee nr 
cia diventa ippocratica, il corpo si cuopre di viscidi sudor, cs ARE in- 
; érmo non ba più forza di vomitare, è tormentato dal singhiozzo e di li a poco si 
Sr dirata. — 1 cholera d’ordinario ha un andamento continuo con esa- 
“ cerbazioni. Esordisce per lo più al? improvviso ed in breve aggiugne il suo più alto 
grado d'intensità, potendo terminare nel lasso di dodici o ventiquattr ore; la ie me- 
dia non oltrepassa uno o due giorni e solo in casi eccezionali persiste oltre 1 tre 
o quattro. E noto come possano sintomi di colera insorgere periodicamente, in 18pe- 
cie col tipo terzanario, e costituire cosi una delle forme di febbre perniciosa, 
come si disse appunto tenendo discorso di questa. La 

Esiti. — La guarigione à il termine quasi costante del morbo in discorso. La 
» convalescenza in generale à breve, e in capo a qualche di gli infermi sono rista- 

. biliti. Cosa rimarchevole è che gli organi digestivi, i quali furono sede di un si gra- 
ve perturbamento, ritornano pressochè subilo alle loro normali condizioni, e solo 
in qualche caso avviene invece che gli infermi conservino per un certo tempo scon- 
certi delle funzioni digerenti, attenentisi per lo più a stato infiammatorio dello sto- 
maco e degli intestini. Da ultimo abbiamo osservato che il cholera pud avere un 
esito funesto, nel qual caso la morte ha il più delle volte luogo per lo spossamen- 
to che inducono le sofferenze e le eccessive evacuazioni. 

Le ricadute sono assai rare meno il caso di dietetici disordini; le recidive , 
per lo contrario, sono in alcuni soggetti assai comuni i quali, per le condizioni ige- 
niche in cui sono sottoposti, si trovano più specialmente predisposti alla malattia. 

Diagnostico. — Diverse malattie di bassoventre, quali la gastrite, la enterite , 
la dissenteria, la colica di piombo, i calcoli biliari, la peritonite, gli invagina- 

menti, l’indigestione e gli avvelenamenti arrecano fenomeni che bisogna bene guar- 
darsi di non confondere con quelli del cholera europeo; cionullameno il diagno- 
stico differenziale non pu offerire difficoltà verruna. La gastro-enterite non ha nè 
principio cosi istantaneo nè si rapido andamento come il cholera, à accompagna- 
ta da febbre, à vomiti e le deiezioni alvine, assai di rado verdastre, sono me- 
no abbondanti, meno frequenti, danno minor dolore ed ansietà che nel cholera. 
La natura delle evacuazioni fecali nella dissenteria farà di leggeri distinguere que- 
Sta del cholera. La colica da piombo e gli strozzamenti intestinali si assomiglia- 
no al morbo in discorso in quanto ai vomiti, ma ne differiscono per una ostinata 
costipazione la quale & in fatti uno de’ sintomi in essi predominanti. Il medesimo 
pressochè si dica riguardo alla colica epatica, la quale è accompagnata da tensio- 
ne, da dolore nell ipocondrio destro e soventi volte da itterizia : di più i fenomeni 
cessano d'improvyiso non si tosto si manifestano vomiti biliosi. Nella peritonite vi 
ha febbre, dolore vivissimo, molto superficiale non che timpanite; non di rado 
esistono vomiti, ma questi non rassomigliano punto a quelli del cholera : in fine la 
“étitichezza ne è un sintoma comunissimo. Nella indigestione completa si notano vo- 
mit, scarichi alvini liquidi e coliche, ma cotali accidenti sono consecutivi di una 
difficile digestione, la quale è accompagnäta da notevole sviluppo di gas fetenti, 
che hanno sapore acido o dell'ova fracide; le materie vomitate e molte volte an 
Cora le feci sono quasi interamente formate di alimenti per metà digeriti, e la loro 
espulsione & quasi sempre seguita da non lieve miglioramento. Il cholera offre molta 
Tassomiglianza coll avvelenamento da sostanze irritanti, vi è perè la differenza che 
n questo, i vomiti si manifestano dopo l’ingestione nello stomaco di una sostanza 
la quale per lo piü produce un senso di calore, di cociore, di bruciatura nella 
| Bola, lungo 1 esolago ed anche nella bocca, dove rivengonsi talvolta macchie, escare 
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denotânti l’azione di un caustico. L vomiti invece di manifestarsi quasi simul- 
taneamente con le evacuazioni alvine, precedono per lo contrario queste di più 
ore. I dolori di basso ventre offrono la slessa progressione, essendoché, circoseritti 
dapprima all epigastrio, non si estendono al restante dell’ addome che dopo un tem- 
po più o meno lungo. 

. Al cholera asiatico differisce dall europeo si per riguardo alle feci che alle ma- 
terle vomitate le quali sono bianche, per la cianosi, la denutrizione , il raffredda- 
mento, la estinzione della voce, l’abolizione del circolo, la intensità dei crampi 
e la più completa soppressione dell orina. 

Pronostico. — H cholera à sempre malattia grave. In parità di circostanze d’al 
tronde, la prognosi à più grave at due estremi della vita e negl’ individui che som 
di già in preda a qualche affezione cronica delle vie digestive, Il raffreddamento 
del corpo, la defficienza del polso, l’afonia, sono i fenomeni che devoxo far te 
mere un esito funesto. 

Etiologia. — Il cholera ‘europeo non appare che alla fine dell estate, vale a 
dire durante i mesi di agosto e di settembre; il caldo umido ne favorisce lo svi- 
luppo. Lo si riscontra il più di sovente nei paesi meridionali, come in Ispagnd, 
iu Italia ed in Grecia, che ne’ centrali e soprattutto del nord. E opinione di taluni 
che questo morbo colpisca più spesso gli uomini che le donne, infierisca soprat- 
tutto al periodo medio della vita, e attacchi di preferenza gl’ individui che hanno i 
caralteri del temperamento bil‘oso, ma nessuna di queste asserzioni non è ancora 
giustificata da risultati numerici. Nella maggior parte déi casi, il cholera si manife= 
sta senza che si possa scuoprire l’azione di una causa determinante; altre volte 
sopravviene subito dopo una scossa morale, come un’ eccesso di collera , dopo l’ uso 
intempestivo d’un emeto-catartico, e più di sovente ancora dopo l’ingestione di 
certi alimenti come la carne porcina, 1 granchi, le uova del barbio, certi frutti cos 
me il melone, l’ananasso. Si à veduto parimente il cholera dichiararsi in individui 
che avevano bevuto vino nuovo, tisane ghiacciate trovandosi il loro corpo sudato: 
Iufine l esposizione alle intemperie dell atmosfera , il fresco della notte , oppure ancora 
l'inspirazione di miasmi putridi sono le molte volte state le sole cause efficienti del 
cholera. Questa malattia pud colpire molti individui alla volta, e regnare quasi epi- 
demica, come si vide a Versavia nel 1701, ed a Londra nel 1669, 1676 (Syde- 
nham). (a) A ' 

Trattamento. — Gli antiflogistici, che la scuola fisiologica tentù mettere in vo- 
ga nel trattamento di questo morbo, sono quasi sempre controindicati dallo stato 
del polso e delle forze dell’infermo. La pratica antica, che voleva rispettati per 
qualche tempo i vomiti e le evacuazioni alvine supponendo che la natura si sbas 
razzasse di un prodôtto irritante, non era meno viziosa. Diffatti riputiamo che la 
prima indicazione a compiersi consista nell’ arrestare i vomiti e le evacuazioni fes 
cali, e nel calmare i fenomeni spastici e nervosi che molestano a si alto grado i 
pazienti. 1 ghiaccio e l’oppio sono i due agenti terapeutici a tale scopo da impies 
garsi: si porgerà dunque agli infermi una bevanda acidula o lievemente aromatica 
e diacciata, e questa a cucchiaiate. Al tempo stesso prescrivesi l’estratto gommosa 
d’oppio in pillole, alla dose di 5 a 10 centigrammi per ognt quarto d'ora © pen 
ogni mezz’ ora, secondo l’'intensità più o meno grande dei dolori. Continuasi | am= 
miuistrazione del rimedio fino à che ottiensi l effetto sedativo. Si potrà nel medes 
simo tempo agire drottamente eh intestini iniettando nel retto un quarto di clis 


stere fatto con decozione di bismalva, d’amido, o con una soluzione di ses 


(a) Abbiamo veduto regnare per parecchi anni pella stagione estiva con ppli ae | 
ed in un modo quasi epidemico tale malattia nei Reggimenti esteri al Fab css EE | 
stanziati in Bologna e specialmente negli anni 1838 e 39, in cui Re mili ee | 
Spedale Ahbadia abbiamo avuto in eura ad un tempo fino a 30 di tali infermi. RÉ hr 
sembraya che ne dassero maggior numero. La eura era aflidata precipuamente af laut de | 
Sydenham, alle bevande aromatiche, alle frizioni, senapismi ec. Se aveva luogo la reazione si qu x 
beyaude rinfrescanti antiflogistiche ed all’opportunità eziandio purgativi ed Mara ge Pl | a à 
In breve la malattia cedeva, un solo caso ebbe esito infausto, e la necroscopia nulla 


aperlo a spiegazione del morbo, essendosi rinvenula soltanto una qualche insignificante iniezione: 
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adragante, addizionala di 12 à 25 goccie di laudano a 6 

tempo l’infermo dovrà allettarsi e rimanersi nella maggiore immobilità ; pie 
| chiama o mantiensi il calore alle estremità mediante frizioni aromatiche, iri- 
| tanti, e meglio ancora mediante applicazione del calore artificiale © di Ron 
 senapizzati. Le dosi di oppio da prestarsi saranno tanto plu onu e tanto più di fre- 
quente porte quanto più i dolori sieno acuti, gli spasmi plu lorli, plu numerose 
le evacuazioni; queste sono talvolta si ripetute, che 1 medicamenti appena si trat- 
—tengono negli organi digestivi, e non rade volte persino Ja loro ingestione diventa 
“causa determinante di nuove evacuazioni. In casi si, gravi converebbe colla massi- 
ma sollecitudine applicare sul ventre un vescicante con la pomata ammouiacale, e 
servirsene affine di introdurre nella economia un sale di morfina , cominciando da 
, o 5 centigrammi. Avendo il morbo felice esito, gli à mestieri continuare lo stesso 
altamento per parecchi giorni, solo diminuendo la quantità dell oppio. 

La cura precedente à applicabile al maggior numero dei casi Alcuni bhanno 
“ inculcato di astenersi dall’oppio trattandosi del choler& sporadico nei piccoli bam- 
» bini: cosi il dottore Ménard consiglia di non impiegare in questi che le pozioni 
 diecciate; se i bambini sono poppanti, egli non restituisce loro la mammella se non 

dopo cessate completamente le evacuazioni, nè li lascia poppare che a sorsi interot- 
tamente. Cotale trattamento è razionale, in questo clima merita senza dubbio alcuno, 
la preferenza su quello che viene impiegato in America in circostanze simili, 
quale consiste nell’uso dei vomitivi insieme al calomelano. Allorquando gli in- 
fermi sono in convalescenza fa d’uopo sorvegliare l’alimentazione, imperocchè la 
maggior parte delle ricadute sono prodotte da errori dietetici. V'ha de’ fenomeni 
consecutivi 1 quali reclamano l’uso di diversi mezzi: per esempio in alcuni indivi- 
dui, cessati tutti i sintomi del cholera, persistono i vomiti; la mancanza di febbre, 
della sete, del dolore all epigastro, esclude in questi casi lidea di gastrite. [ no- 
minati vomiti dipendono unicamente da uno stato spaslico, cedono all’ uso di una 
pozione aromatica- 0 gazosa, oppure a poche cucchiaiate di siroppo etereo o all uso 
dei tonici e degli amari; quando resistono a tai mezzi, si applica un vescicante al- 
lepigastro il quale ne trionfa quasi sempre. 

Natura. — Sostenendo gli antichi essere il cholera una specie di avvelenamento 
prodotto da alterazione della bile, emisero un opinione ipotetica la quale non è 
Stata comprovata nè dalle ricerche della chimica nè dall’ anatomia patologica. L’ aper- 
tura dei cadaveri ha parimenti fatto chiaro non essere punto il cholera una varietà 
della gastro-enterite; cid poi è dimostratissimo dall andamento del morbo il quale 
esordisce in generale all improvviso e dopo breve durata termina rapidamente e spes- 
so per sino quasi all’istante. Ora questo non è al certo l’andamento che si os- 
serva nelle infiammazioni di qualsivoglia organo. Analizzando i sintomi principali del 
cholera, à forza considerare cotale affezione come un flusso attivo di muco e soprat- 
tutto di pura bile effettuantesi alla superfice gastro-intestinale in forza di un mecca- 
nismo ancora SConosCIuLo. 











POLIURIA. 
SINONIMIA. — Hydruria, polidipsia , diuresis, diabete insipido o falso diabete ecc. 


La Poliuria & malattia caratterizzata da copiosissita emissione di urine acquose 
aventi un debole peso specifico, e non contenenti ale principio zuccherino ; gli mfer- 
mi sono inoltre molestati da sete ardentissima la quale li obbliga ad ingerire abbon- 
dautissima quantità di bevande. Gli à appunto in ragione di cotesto predomninante sin- 
tomo che alcuni autori diedero alla malattia in discorso il nome di polidipsia; altri, im 

_maggior numero, ne hanno fatto una varietà del diabete, e l'hanno distinta sotto 
Enomi di diabete insipido , o di falso diabete. Ma noi dimostreremo più tardi co- 
Me alcuni diabeti insipidi appartengauo al vero diabete, esistendo allora nell’ urina 
uno zucchero di fecola il quale à nascosto solaiente per la sua combinazione con 
altre sostanze, ed eccettuando questi soli casi noi crediamo che la poliuria debba 
 Comprendere quasi tutti i fatti negli andati tempi descritti sotto la denominazione 
di diabete insipido o non zuccherino. Lacombe nella sua tesi (1841), ha dato di 
questa affezione una esattissima monografia. | 


parte di cotai mezzi, e di più i bagni a vapore e la valeriana, pervenni à pros» 
: urre momentaneamente un notevole solievo a mezzo dell estrato di oppio. } 
v. 


-di sua ostinatezza e dello stato malatticio che essa mantiene per tutla la vita. 
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Sintoni. — Nella poliuria gl'infermi possono emettere maggior copia di orina* 
che nel diabete, ma essa non ha punto la stessa composizione, Questo liquido nella 
malattia che attualmente ci occupa è limpido, appena colorato più o meno simile 
ad acqua filtrata; ha poco o nulla di odore, è neutro o lievemente acido, il calo- 
lore e lacido nitrico non lo rendono torbido ; ha un peso specifico vario da 4001 
a 1009; pochissimo o uulla contiene, di urea. La quantità della bevanda che usano 
gl infermi stà in rapporto con tale aumento della secrezione. V’ha difatti degli in 
dividui ai quali abbisognano due o tre secchi di liquido per estinguer loro la set 
e questa à quasi incessante; la maggior parte degli infermi svegliasi spesso nel 
notte per obbedire ai bisogni imperiosi di bere ed orinare (Lacombe). In tan 
si rimarchevole sconcerto, le digestioni si effettuano con regolarità; l’appetito : 
volte à, come nel diabete, aumentato, ma suolsi conservare normale, à talor 
minuilo : gl’infermi preferiscono per la maggior parte un’alimentazione vegetabik 
e bevande subacide. La bocca à impaniata, la saliva scarsa; vw’ ha una sensazioné 
di secchezza della bocca e délla faringe, verso lo stomaco un senso di noia, come nel 
bisoguo espresso della fame (Lacombe). Le funzioni del respiro e del circolo si tro- 
vano allo stato fisiologico; la cute à generalmente secca e rugosa ; gl infermi sono 
impressionabili al freddo ; in generale si trovano poco nutriti, perd le forze loro sono» 
conservate ed offrono stô per dire laspelto esterno della salute, a meno che la man- 
canza di appetito non nuoca alla nutrizione ed alle forze. 

Andamento, durala, esiti. — Questa malattia la quale incomincia non di rado 
nell infanzia, va aumentando fino dopo la pubertà , indi resta stazionaria. Allorquando 
la poliuria colpisce gli adulti, essa aggiugne in breve tempo il suo massimo di 
intensità (Lacombe). Le stagioni non hanno alcuna influenza sui principali sintomi 
della malattia, mentre lo sviluppo di un’ affezione febbrile produce per tutta quanta 
la sua durata una diminuzione nell intensità della sete (Lacombe). La poliuria ha 
una durata indeterminata, di rado minore di parecchi anni, e spesso continua per 
tutta la vita. Allorquando cessa, la guarigione non è il più delle volte che efimera: 
Le recidive sono frequenti; io non so se abbiavi realmente nessun caso autenlico 
di guarigione perfetta. Non sembra avere giammai questo morbo occasionato per 
se stesso la morte, ma per lascia gl'individui in uno stato abituale di debolezza, 
e quando incomincia nell infanzia o nella pubertà, pud, come noi vedemmo una 
volta, ritardare lo sviluppo regolare del corpo. ‘ | 

Diagnostico. — Non si potrebbe confondere la poliuria che col diabete ; ma ella 
ne differisce per la composizione delle orine, per la differente influenza che ha 
sullo stato di nutrizione e di forza, per la diuturnità del morbo, il quale d’altra 
parte non è poi forse mai funesto. (V. Diabete). À: 

Pronostico. — Se la poliuria non compromette da vicino la esistenza, non è 
percid ch’ella non debba sempre essere considerata una malattia temibile, in ragione 


Cause. — Le cause di questo morbo sono incognite. Esso prende più facile 
mente i soggelli linfatici e scrofolosi; gli uomini sembrano piü di spesso andarne 
affetti, e l’età adulta è quella che maggiormente vi predispone. Secondo un fatton 
riportato da Lacombe nell ottima sua tesi, sembra che la poliuria possa esserey 
in certe famiglie ereditaria. ML OS | 

Tratlamento. — 1 metodo Se cura & ancora a trovarsi. Si Sono à quando a quanss 
do sperimentati, senza rimarchévole vantaggio, gli antflogistici, gli emetici, i nan, 
cotici, i tonici, i marziali, gli astringenti, gli antispasmodici, il regime vegetabiles 

animale. In un infermo da me curato nel 1849, dopo avere provato la maggior® 


FLUSSO DI LATIE, O GALATTIRREA. 


Uno smodato flusso di latte, inducente alterazione più o meno grave nella 
lute della donna, caratterizza la galattirrea o galuttorrea. Questa malattia colpi 
le nutrici o le donne che di recente hanno sla to. ; 

Sintomi. — I latte separasi e scola in 
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del bambino, oppure indipendentemente da questo slimolo, vale à dire in modo 
spontaneo; il flusso allora ha luogo specialmente alcune ore dopo il pasto, bagnan- 
do le vestimenta della donna. Simile escrezione pud essere accompagnata da dolori 
e da stiramenti alle mammelle ed alle ascelle. Comunque queste perdite abbiano per 
risultato di aumentare in sulle prime l’appetito, di li a non molto per altro ap- 
pare la donna pallida, denutrita, e un po” deperita di forze, facile ad affannarsi del re- 
» spiro, restare oppressa, e sofferire palpitazioni ; l’appetito diminuisce o cessa ; infine: 
insorgono e la febbre etica, e fenomeni colliquativi, come diarrea e sudori soprav- 
‘venienti ad accelerare la morte. Perd è menuo improbabile che simili fenomeni 
dipendano piuttosto dalla presenza di tubercoli polmonali dei quali la galattorrea. 
*sia stata occasionale cagione. Allorquando non esiste cotale complicazione, il pro- 
Ë luvio di latte puè cessare, -ristabilendosi quindi la salute sotto l'influenza soltanto 
“di un convenevole igienico trattamento. 
> La diagnosi di questa malattia non offre difficoltà veruna; la prognosi puÿ es- 
sere grave se il flusso sia spontaneo, considerevole, e la costituzione deteriorata. 

Cause. — Dipende la galattorrea il più delle volte da troppo gagliardo eccita- 
mento delle mammelle prodotto dalla voracità del fanciullo, o dall allattamento di 
più neonati ad un tempo, oppure ancora da un’ allattamento troppo prolungato. Al- 
cune volte ha sembrato avvenire ancora per abuso di eccitanti, di un’ alimentazio- 
ne troppo nutriente, oppure, all inverso, per eausa di un regime debilitante, o della 
cattiva costituzione degli individui. 

Trattamento. — La prima indicazione consiste nello slattare il bambino non 
improvvisamente, lo che avrebbe degli inconvenienti, ma adagio adagio e avendo. 
cura di non dare il latte che mollo tempo dopo il pasto. Conviene sorreggere e 
rialzare le forze mediante un’ alimentazione mollo riparatrice, alla quale si associa 
spesso con giovamento l’uso dei ferruginosi. Le poppe verranno convenientemente 
sostenute, e sarà bene praticare sovr’ esse una lieve compressione. Converrà che 
le donne si astengano da qualunque sforzo, e soprattutto dovranno scansare i 
movimenti degli arti superior In fine si produrranuo revulsioni mediante pe- 
diluvi, lassativi, diuretici e sudoriferi; lo siero di latte di Weiss soddisfa le tante 
volte a queste indicazioni. Allorchè non ostante lo slattamento del bambino, con- 
tinua la galattorrea, viene proposto di usare frizioni vinose od aromatiche sulle 
mammelle, oppure ancora di ungerle con linimento canforato. Riesemberg di Berli- 
no, consigha l’uso dell iodio, e seprattutto del ioduro potassico all interno, sicco- 
me proprio ad arrestare la secrezione del latte. Ma l’esperienza non si & ancora 
pronunciata sulla efficacia di, questo. mezzo. (V. il Journal de Malgaigne, numero di 
gennaio, ann. 1844). 









SPERMATORREA. 
SINONIMIA. — Polhuziont, perdite seminali involontarie. 


»  Sotto il nome di spermatorrea si devono comprendere le perdite più o meno 

abbondanti e ripetute di sperma aventi luogo fuori delle: circostanze che ordinaria- 

mente le mducono (coito e manstuprazione), e spontanee senza alcuno incitamen- 

to, o per l’effetto di uno stimolo il quale sarebbe insufficiente nello stato di sa- 

lute. Tuttavolta, come gli effetti dannosi che si osservano sulla costituzione sono 

1 medesimi, qualunque siasi la maniera onde si effettua la escrezione dello sperma, 

Sia dessa spontanea come nelle polluzioni, o sia provoeata dall abusare con donne: o 
dalla manstuprazione, noi riuniremo in questo articolo tutte le circostanze che pos- 
sono risultare dagli abusi venerei di qualunque maniera. ww 

”  Isloria. — 1 fenomeni morbosi cui danno luogo gli abusi di venere hanno in 
| ogni tempo rivolla a sè l’attenzione dei medici osservatori. Ippocrate ne ha data. 
Una succinta descrizione nel suo secondo libro De morbis, sotto il nome di con- 
Sunsione dorsale. Celso non Hi ha obbliati neppur’ esso nel suo libro intorno alla 
tonservazione della salute; ma il quadro più vivo e spaventevolé che si trovi di essi 


nel antichità & quello che ha lasciato Areteo. Questo importante soggeuto ferm pit 
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specialmente l'attenzione dei medici durante gl ultimi due secoli: quindi Hoffinann, 
Sénac, de’ Gorter, Van-Swieten ; Storck, Gaubio, se ne sono occupati. Niuno ignora 
la celebrità del libro del Tissot: ma con ragione si venne rimproverando à que- 
sto autore di avere esagerati i mali risullanti della manstuprazione, rappresen- 
tando come effetti ordinari i più gravi accidenti, -i quali, per buona ventura, 
non succedono che in casi eccezionali. Per conseguente, la Jettura del libro del Tis-* 

sot non puô essere utile per il medico, ed è perniciosa per lonanista il quale, 
non risentendo d’ordinario gl’ incomodi indicati dal! autore, crede lo si abbia so- 
lamente voluto intimorire. Il trattato messo in luce da Deslandes sul medesimo s0g 
gello , or sono pochi aoni, non offre cotali inconvenienti ed ha il merito di esser 
forse un po’ più scientifico di quello di Tissot. Non si pud qui passare sotto silen 
zio una dissertazione pubblicata da Wichman in Germania nel 1782, la quale eran 
quasi dimenticata nel suo paese, allorchè Sainte-Marie ne fece una versione france- 
se nel 4817. Ma il miglior libro che intorno a questo argomento si possieda à sen 
za dubbio quello del prof. allemand sulle perdite seminali. Quest’ opera, nella quale 
sebbene l'autore abbia troppo spesso sciolto il freno alla sua brillante immagina- 
zione, e dove le viste speculative e le induzioni tengono qualche volta luogo del- 

J'osservazione diretta, à perd sempre un lavoro di grandissimo pregio, il parto di 

uno spirito eminente, ripieno di fatti pratici, d’ingegnose vedute, di pensieri ge- 

nerosi ed eminentemente filosofici. Questo libro, da taluni non senza grave torto” 
posto in discredito, sarebbe riuscito di una lettura anche più interessante se l’au- 
tore avesse messo un po’ piu d’ordine nella distribuzione del soggetto, e soprattut- 
to se fosse stato più scarso di digressioni , la piuparte delle quali offre perd sempre 
moltissimo interesse. 

Anatomia patologica. — Non sono a nostra portata dati precisi intorno lo 
stato degli organi genitali in quelli che muoiono di spermatorrea. Lallemand so- 
stiene per altro che si trovino traccie d’ infiammazione nelle vescichette semi- 
nali, nella prostata e canali eiaculatori, non che erosioni, esulcerazioni o cica- 
trici all’orificio dei condotti, ecc. Ma i fatti, al numero di nove, riferiti dall’an- 
tico professore di Montpellier, non sono punto concludenti, poichè nulla prova es- 
servi slata spermatorrea in nessuno degli individui neï quali gli organi genitali in- 
terni hanno presentato diverse alterazioni consecutive tutte di antichi processi flo- 
gistici. ! k 

Sintomi. — V’ ha delle polluzioni che sono utili: vo’ dire quelle che si mani- 
festano di quando in quamdo durante la notte, con sogni lascivi, neï giovinetti e adulti 
che vivono nella continenza ; rimediano queste in tal caso alla pletora spermatica; 
e sono in generale seguite da ristoro e da un senso di ben essere. Dicesi pure che 
alcuni stati morbosi ed anche non lievi abbiano qualche volta prontamente ceduto 
dietro una o più di cotali polluzioni (P. Frank, Saint-Marie). Ma non succede la 
stesso se le emissioni di sperma abbiano luogo ad intervalli ravvicinati,ssia che 
cid ayvenga coll’ atto del coito, o provocato dalla manstuprazione, sia infine che ac= 
cada naturalmente come nei casi di poliuzioni. Queste poi possono sopravvehire pri 
mitive in individui continenti, ma più spesso dichiaransi in chi ba abusato con dons 
ne o dedito à ad immoderata manstuprazione. Incominciano quasi sempre coll aver 
luogo solamente nella motte, ma a misura che si ripetono, 1 fenomeni di orgasmo 
che altravolta le precedevano e le accompagnavano, diminuiscono 0 cessano. La emis= 
sione di seme si fa allora spontaneamente senza essere da cosa aleuna provocay 
ta, senza che il membro si trovi in erezione completa; non di rado ancora ess0M} 
rimansi al tutto flacido, l’eiaculazione è debole, oppure lo sperma esce a lenton | 
stillicidio senza che l’infermo ne provi il minimo piacere. In luogo di uscire al | 
diffuori allora pud questo umore penetrare in parte o tutto quanlo nella vesCica nf 
ed essere indi emesso colle orine: ci avyviene segnatamente qualora abbiavi fortes 
restringimento uretrale nella porzione bulbosa o prostatica, 0 allorquando, in ses 
guito di cicatrici od aderenze viziose, l’orificio de condotti elaculatort sia en I | 
rivolto all’indietro. Ad ogni modo i morbosi fenoment sono gli stessi; e diffattt\ 
che lo sperma sia portato al diffuori, e ch’egli sia espanso nella vescica, ge Fa 
emissione fuori delle vescichette seminali è accompagnata da senso di fiacchezza 
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membra, da grande debolezza, da cefalalgia, da NES sonnolenza; gl noi 
dui allo svegliarsi sono spossati e inelti alle loro occupaziont , se queste richieggano 
qualche sforzo intellettuale o muscolare. Re 

Ma non è solamente nella notte che banno luogo le polluzioni, ÉNNEREQNC 
spesso anche durante la veglia, e soprattutlo nel evacuare le feci o nel rinare. 
In alcuni sono esse provocate dal equitazione 0 da sforzi di qualunque gerere, 
- dalla piucchè minima irritazione o soffregamento del glande. In tali Cas] , lo sper- 

ma pud facilmente riconoscersi dalla sua densità, dal colore e dall odore; ma a se- 
“ conda che le polluzioni si ripetono, l’umore seminale mula apparenza diventan- 
do più o meno sieroso, per cui importa determinare la natura di esso mediante 
il microscopio. L’ uso di questo istrumento rendesi in ispecial modo indispensabile 
… qualora lo sperma esca nell’atto dell emissione dell orina. Affermano taluni potersi 
… in simili incontri riconoscere |’ esistenza della spermatorrea dalla natura del depo- 
… sito formatosi nel vase che serve per raccogliere l orina; quindi secondo Lallemand, 

osserverebbersi anzi tutto corpuscoli trasparenti, irregclarmente sferici, di vario vo- 

lume ed a$sai somiglianti a granelli di semola; ma se il morbo è di antica data 

cotali granullazioni più non si rinvengono, e v’ha solamente una nubecola densa, 
 omogenea, biancastra, disseminata di piccoli punti lucenti ï quali ne occupano gli 
. strati inferiori, e che sono slati paragonati al deposito che formasi in una deco- 
zione d’orzo o di riso poco concentrala. Come facilmente intendesi, cotesti depositi 
pulla hanno di caratteristico, per cui gli è mestieri aiutarsi col microscopio affine 
di rintracciare se essi contengano animaletti spermatici. 

L’ esame microscopico fornisce d’ altra parte risultanze interessanti : Lalle- 
mand ha osservato che, allerquando la spermatorrea era assai recente, l’umore 
seminifero conservava ancora le sue proprietà, e 1 zoospermi nulla presentavano 
di rimarchevole sotto il rispetito del numero e del volume. Ma non cosi allorquan- 
do, per l’abbondanza e ripetizione delle perdite, lo sperma sia addivenuto meno 
consistente e quasi sieroso , imperocchè allora, secondo il medesimo surricordato os- 
servatore, gli animaletti sono meno vivaci, poichè si trovano morti anche solamen- 
te poco miouti dopo la loro espulsione; talvolta sono di un quarto o di un terzo 
più piccoli deilo stato normale, la loro coda à difficile a distinguersi con un ingran- 
dimento di trecento diametri; più tardi ancora gli animaletti diventano rari e pos- 
sono scomparire, quantunque l’umore conservi eziandio l’odore spermatico: allora 
in luogo dei zoospermi non si rinvengono più che globuli ovoidi o sferici. Dovrassi, 
col Donné, ammettere che nell’orina di questi malati sianvi comunemente cristalli 
di ossalato di calce a motivo di una simpatica irritazione dei reni? Ecco un fatto il 
quale non & ancora abbastanza stabilito. 

Uno de’ primi sintomi delle polluzioni notturne o diurne à una diminuzione- 
dell energia e durata delle erezioni non che la prestezza onde avviene l’ eiacula- 
zione : infine a poco a poco le erezioni si fanno mancanti e gl infermi diventano af- 
fatto impotenti. 

Ma le perdite seminali col riprodursi a lungo, producono alla fin fine sull in- 
tera economia luttuosi effetti, e quindi gl'infermi impallidiscono e dimagrano, per- 
dono le forze , vacillano sugli arti, soffrono pesantezza di Capo, vertigini, stordimenti, 
sussurro d’orecchi; alcuni di quando in quando soggiaciono a congestioni cerebral, 
ordinariamente leggeri e fugaci, ma che qualche volta mettono in non lieve allar- 
me. La vista si fa debole, sono questi infermi tristi, melanconici ; le digestioni loro 
sono lente, difficili, accompagnate da agrezze di stomaco, da flatulenze: manca loro 
il fiato, sono asmatici, tormentati da palpitazioni, e la voce esce dai loro petti as- 
Sai fioca. Alcuni soffrono convulsioni o veri accessi di epilessia ; ad altri uno o più di 
un.arto si rimane rigido, contratto o paralizzalo. Infine , ad un grado pit inoltrato ca- 
Alono in uno stato di consunzione conosciuto sotto il nome di abes dorsalis. Pallidi, 
Smunui, appena reggentisi, questi individui rassembrano cadaveri ambulanti : sner- 
Val di fisico come di morale, si fanno loro edematosi i piedi, cadono i capelli, i 
sensi e soprattutto Ja vista, anientansi; soffrono diarrea alternante con stitichezza ; 
pfine periscono all ultimo grado di marasmo » € qualcheduno, profondamente sco- 
Tagglato riccorre al suicidio affine di por Lermine al lungo soffrire, Tra queslo grave 
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apparato di sintomi, non v’ha febbre, e questa & circostanza notevole già ricor= 
data da Ippocrate, e intorno alla quale il Lallemand molto richiama l’altrui atten- 
zione. L tabidi sono infatli apiretici non solo in sul principio, ma ancora ad un pe- 
riodo più inoltrato. Un apparato febbrile, qualunque sia d'altronde il suo carat- 
tere, sviluppantesi ad un’ epoca qualsivoglia della spermatorrea , à quasi sempre l in< 
dizio di una complicazione. 

Andamento, durata, esiti. — Le polluzioni hanno sempre un corso irregolarissimo, 
molto ineguale. Talvolta offrono giornaliere variazioni al tutto inesplicabili ; talaltra que* 
Ste si attengono manifestamente all infiuenza di qualche causa esterna. V'ha degli in 
fermi che si trovano comunemente meglio quando il tempo è umido, piovoso, men 
tre altri si trovano per lo più meglio quando è asciutto ed il cielo sereno. Second 
Lallemand la primavera sarebbe a quasi tutti i tabidi assai funesta, e tale esaspes 
ramento di sintomi tenderebbe evidentemeute ad aumentare le perdite seminali, 
L'autunno è la stagione più favorevole. Molti di questi infelici soggiaciono a rad- 
doppiamento de’loro mali, in seguito di congestione emorroidale, per la presenza 
di ascaridi nel retto, o qualora sia ostinata la costipazione ecc. ; ma la malattia pre- 
senta inoltre una moltitudine di oscillazioni le quali sembrano inesplicabili, per quantæ 
attenzione si faccia allo scopo di rintracciarne la ragione. Nei casi più gravi, dice 
Lailemand, cotali oscillazioni sono giornaliere e poco pronunciate; l’andamento pui 
essere allora rapido e come continuo, quantunque sempre irregolare. Queste sper: 
matorree meriterebbero di essere chiamate acute se la loro durata non fosse anco= 
ra lunghissima. In quanto a quelle le cui remissioni od intermittenze sono più spiceate, 
chiaro à che la loro influenza sulla economia diminuisce nella medesima proporzio- 
ne. Le sospensioni pit complete e le più prolungate sono evidentemente le pi 
favorevoli alla . conservazione delle forze e all’integrità- della costituzione. Gli è im 
tal caso che la malattia pud essere considerata come eminentemente cronica, pois 
che alcuni tabidi possono conservare per lo spazio di venti, trenta anni e più, tutte 
le apparenze della salute. Questi casi si confondono in modo insensibile con quelli 
di perdite seminali che non si possono più risguardare come morbosi, poiché non 
allerano punto la generale costituzione. 

La spermatorrea presenta poca tendenza a terminare spontaneamente. Sembra 
che all’ avanzarsi dell età, diminuendo la spermatica secrezione, dovessero dimi- 
vuire la frequenza e l’abbondanza delle polluzioni ; ci è, generalmente parlando; 
verissimo ; ma la minima perdita di umor seminale nella vecchiaia induce maggior 
debolezza che negli altri periodi della vita , di guisa che quantunque la malattia possa 
realmente dirsi diminuita, i suoi effetti costituzionali restano pressochè 1 medesimi? 
Molte polluzioni cedono al cessare ed al togliersi delle cagioni di irritamento che, 
le manteugono o che loro hanno dato origine. lufine si vede che esse vanno poco 
a poco dissipandosi coll’uso regolare del matrimonio ; ma ciô non ha luogo che sul prins 
cipio, allorquando non sono ancora le funzioni alterate, e le polluziont sono F'efs 
fetto della continenza, giacchè non si tosto è veramente stabilita la consunziones, 
i congressi sessuali riescono più dannosi che utili (Ippocrate, Lallemand). In rias= 
sumendo , afferma Lallemand , le perdite seminali, giunte al punto da costituire una 
malattia, maggiore è in esse la tendenza ad aggravarsi che a spontaneamente dis 
minuire; l’abitudine sola sarebbe bastevole per rendere la guarigione di più in pi 
difficile. 

L'indebolimento cagionato dalle perdite del seme pud essere portato al punto 
da occasionare la morte. Questi infermi allora periscono di sincope o coi sintomi di 
congestione cerebrale. Ma simili fatli sono eccessivamente rari. Quasi tutti 1 tabidi 
dopo essere rimasti a lungo languenti, restano vittima di una acuta © cronica may 
lattia intercorrente, la quale allora suol tenere un’ assai più rapido andamento & 
norma dello stato costituzionale del soggetto. het à 

Consaguenze. — Saria un’ esagerare gli effetti perniciosi degli abusi veneg 
rei, volendoli considerare quali canse molto attive di gravi lesioni viscerali. Ei 
non mi sembra, diffatti, che la spermatorrea produca spesso, come di taluni fu 
sentenza e come sembra pur creduto da Deslandes, affezioni organiche del cuorey 
del cervello, dello stomaco e via discorrendo. Gli sconcerti funzionali che ai diversi 
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organi si osservano sono sempre puramente nervosi, Le te 
tovati sono in ellelto polissima cagione di nevrosi , vale HR 1 que j £ à 
malattie le quali consistono in profondo disturbo delle nervee Dia ( Ë BU pe 
organi, senza che questi sieno sede di alcuna lesione es e. : : CHE is 
manstuprazione, ne’ fanciulli ed adolescenti, occastona soventi volte l’epilessia £ 2 
chorrea ; ad età più avanzata, le perdite seminali possono HOUR mania, là : 
pemania, la demenza e l’ipocondria, indipendentemente dagli ee “ae re 
certi i quali, come le palpitazioni, laffanno di respiro , la gastralgia, la dispepsia , 
. la paralisi de’ sensi o degli arti, e le muscolari contratture, non si attengono nuA 
“ pur essi ad alcuna lesione organica, provandolo la loro rapida cessazione tostochè 
… guarita sia la spermatorrea. à : l I 

Diagnostico. — La diagnosi delle perdite seminali offre le molte volle molta 
oseurità. Pochi infermi le dissimulano; ma ve n’ha molti i quali ne ignorano l'e- 
sistenza, e attribuiscono ad altre cagioni i disturbi da essi provati inducendo non 
di rado il medico in errore. ? al ù 

Le perdite seminali non possono essere confuse cogli scoli cronici dell urelra, 
della prostata o delle glandole di Cowper, imperochè questi sono lent, conlinut, 
uniformi, mentre nelle perdite suddette lo sperma esce subitamente in quanhia no- 
tevole per volta e ad intervalli più o meno ravvicinati; non & caso In Cul lo si veda 
gemere in modo continuo a goccia a goccia, (Lallemand). Allorachè perdite di seme 
vengono a complicare cronici scoli dell uretra, osservasi uno stillicidio continno , po- 
scia, sia spontaneamente, sia in seguito di uno sforzo ecc., ba luogo tutt’ a un 
tratto un più abbondante scolo. Questo ha un’ odore particolare; è seguito da sin- 
tomi i quali accompagnano ciascuna escrezione morbosa dello sperma ; infine, l’esa- 
me microscopico toglie ogni dubbio mostrando Ja esistenza de’ zoospermi. 

Aïlorquando le polluzioni sono interne, vo’ dire allorquando lo sperma , in causa 
soprattutto di un restringimento uretrale al davanti dell’orifizio de’ condotti eïacu- 
latori, non viene pit emesso al diffuori, ma scola nella vescica, si potrebbe con 
tutta facilità disconoscere l’esistenza del morbo. Nientedimeno, se in un’ individuo 
il quale vada indebolendosi, denutriscasi e diventi impotente, non si trovi alcuna 
lesione organica per ispiegare cosifatti mutamenti, e si apprenda mediante linter- 
rogatorio che una o più volte al giorno, in seguito degli sforzi di defecazione, op- 
pure il mattino allo svegliarsi, egli provi quel malessere, quella cefalalgia, quelle 
vertigini, quella debolezza, quella fiacchezza degli arti, che accompagnano le mor- 
bose emissioni dello sperma, si verrà nel sospetto di questa malatlia e, per chia- 
rire il proprio dubbio, converrà raccogliere l’orina, lasciarla depositare, e dopo 
averla decantata, esaminare al microscopio la natura del deposito che trovasi al 
fondo del vase. Lo stesso si avrà cura di fare trattandosi di libertini e di man- 
Stupratori 1 quali non si ristabiliscono, quantunque abbiano lasciato di darsi agli 
eccessi o alla colpevole loro abitudine; essendochè , in questi è comunissimo che il 
ristabilimento sia impedito da perdite seminali le molte volte effettuentesi a loro 
Insaputa. ; 

Abbiamo dunque veduto che coloro i quali da molto tempo soffrono di per- 
dite seminali vanno soggetti a dispnea, palpitazioni, vertigini, dispepsia, paralisi, 
contratture degli arti, fenomenti tutti che hanno le molte volte dato luogo ad errori 
di diagnosi facendo credere all esistenza di malattie del cuore, dei polmoni, del 
cervello, della spina, dello stomaco. Lallemand, nell’opera sua pregievolissima, 
parla di molti infermi i quali, a motivo di simili errori, commessi non di rado da 
uomini esperimentatissimi , ebbero a sopportare lunghe cure e molto dolorose, le quali 
non fecero che esasperare lo stato loro. Non si commetterranno errori tanto pre- 
#&indicevoli qualora ci abitneremo per tempo à non giammai trascurare lo studio 
dei fenomeni relativi agli organi genitali. Stabilito il diagnostico della spermator- 
ea, farà mestieri poscia ricercare quale sia la causa che l'ha prodotta e la 
Mmantiene. 


Pronostico. — Le perdite seminali costituiscono sempre un affezione grave, a 


Le 


motivo del deperimento che la salute generale ne soffre, e perchè producono spessa 
| Pimpotenza. D’altronde , la gravezza della prognosi verrà proporzionata alla diu- 
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turnilà del morbo, all’ infinenza più o meno dannosa che esso ha sulla costituzio- 
ne, e da ultimo alla facilità colla quale si puô combattere e distruggere la causa 
che lo ba prodotto. Le perdite diurne sono sempre gravi ed incompatibili con lo 
stato di salute. 

Etiologia. — Riconoscono le perdite di seme una infinità di cagioni. Le si os- 
servano di fréquente negli individui che furono molto dediti alla manstuprazione o 
che abusarono di femminile commercio. Gli abusi di Venere ne sono certamente la 
causa più potente, e ci osservasi ancora negli animali bruti. Tütti i veterinari con- 
vengouo che le polluzioni dalle quali sono affetti gli stalloni dipendono quasi sem- 
pre dal troppo a lungo montare 6 troppo di frequente. La continenza, specialmente 
negli individui di senso genetico molto sviluppato, induce il medesimo risultamento. # 
V'ha alcune volte l’influenza di cause dirette, vale a dire di cause che agiscono 
immediatamente sugli organi genitali; queste sono l’accumulo di feci nel retto, 
l abuso di drastici, la presenza di molti ossiuri o di emorroidi, un’ indurimento « 
scirroso del rette, affezioni tutte le quali sembrano agire eccitando le contrazioni 
delle vescichette seminali. Altre volte si tratta di. malattie producenti uno stato di 
irritazione ai condotti eiaculatori il quale, diffondendosi sino alle vescichette semi- 
nali, le provoca a svuotarsi dello sperma che contengono: tali la râccolta insolita 
della materia sebacea del prepuzio, l'herpes praeputialis, V'infiammazione cronica 
dell uretra, soprattutto della porzione prostatica di essa. Infine le perdite seminali 
possono sopravvenire negli individui indeboliti da scarso nutrimento e da veglie, 
da profonde meditazioni, da dispiaceri, oppure ancora in coloro che nutrono con- 
tinuamente la loro immaginazione di idee lascive. Ritrovansi nell’ opera di Lallemand 
fatti i quali dimostrano la realtà di ciascheduna delle canse or ora enumerate. 

Tratiamento. — Prima indicazione si è di fare che cessino le cause dalle quali 


Î 
he potrebbe indurres 
pili conversazioni. Tut-# 


tavia , in qualche caso, è utile che gli iufermi usino a quan ndo del matrimos 
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aver luogo in modo affatto passivo. E necessario allora ricorrere ai Lonici agl'ali- 
menti nutritivi, alla fecola, al vin generoso, at ferruginosi, al latte ed alle bevan- 
de diacciate, ai bagni freschi, a quelli di mare, alle lozioni fredde e aromatiche 
sul perineo, sulla verga e sullo scroto, al lister! freddi, alle docciature sui lombi, 
sul sacro ed al perineo. Talvolta la suscettivilà degli organi digerenti à tale che 
gl’infermi non possono essere sottomessi immediatamente ad alimentazione ripara- 
trice, per cui conviene far capo allora coll aprestare brodi di granchi, di rane e 
di testuggine, il latte vaccino, e quello di asina o di donna. 
V' ha dei rimedi i quali godono di popolare riputazione siccome allt à risve- 
gliare gl’organi genitali e togliere l’impotenza ; tali il fosforo e soprattutto le can- 
taridi; l'utilità loro è molto contestabile, si che Lallemand stesso non esita di pro- 
scriverli perchè aventi l’inconveniente di promuovere le perdite seminali. Non cosi 
del galvanismo: Lallemand lo ha usato qualchevolta con molto vantaggio. Devesi , nel 
casi che ne permettono uso, stabilire la corrente fra i lombi ed il pube od il pe- 
rineo. Egli sembra pure che_alcune spermatorree croniche, dopo avere resisuto a 
tutti i rimedi, abbiano in breve ceduto alla segala cornuta amministrata alla dose 
di 50 a 120 centigrammi al giorno. Ma perd l’utilità di questo rimedio non si puô 
dire ancora abbastanza sperimentata. Il medesimo si dica del trattamento di recente 
commendato da Brachet, e il quale consiste nel praticare una compressione poste- 
riormente al perineo sulla prostrata, mediante una pallottola. Torna finalmente in 
acconcio notare che alcune spermatorree ribelli a qualunque cura hanno qualche 
volta ceduto a] trattamento antisifilitico, come se la malattia fosse allora mantenuta 
da qualche lesione che colla medicatura specifica venisse tolta. 
Il matrimonio ha potuto essere di vantaggio a qualche tabido togliendo Ja 
mala abitudine della manstuprazione o facendo cessare polluzioni notturne ; ma tran- 
ne questi casi, il coito per questi infermi è pregiudizievole. Non basta poi, come 
fa notare Lallemand, che i tabidi si mantengano materialmente continenti, ma ne- 
cessita altresi che facciano opera di restare moralmente casti, allontanando dai loro 
. sensi, dai pensieri, tutto ci che puû risvegliare erotiche preoccupazioni. La miui- 
ma imprudenza di questo genere, dice moltre l’antico professore di Montpellier, 
è Joro cosi funesta come una indigestione, un eccesso di bere e la smodata equi- 
tazione. Giugne poi il momento che gli atti sessuali, nei coniugati, debbono essere 
permessi ed anche ordinati; ma non si pu con Ippocrate, fissare un termine alla 
. continenza e la condotta da tenersi in tal caso sarà subordinata allo stato gene- 
rale del soggetto ; in qualche circostanza persino potrà tornar proficuo di consiglia- 
re la copula à dati intervalli e prüpa della guarigione completa, collo scopo di pre- 
venire le notturne polluzioni. 
Profilassi. — La profilassi intorno agli abusi di venere varia a norma che que- 
sti sieno dipendenti dal coito © dall’ onanismo. Non vi sono che gli adulti ed i gio- 
vani i quali abbiano la possibilità di abbandonarsi al coito smodatamente : affine di 
preservarli dai pericoli che incontrano, necessita parlare alla loro ragione, dipinger 
loro coi più tetri colori i danni cui vanno esposti, e se ciô fia possibile si oppor- 
“ranno loro ostacoli all’ accoppiamento, e si farà opera di sottometterli al regime del 
quale si parlerà or ora riguardo la manstuprazione, allo scopo di diminuire il pit 
che sia possibile la secrezione dello sperma e l’incitamento degli organi genitali. 
Ma i buoni consigli, 1 mezzi morali e religiosi raro è che abbiano facoltà di fare 
che ï giovani Smettino la perniciosa abitudine dell onanismo. Ogni provvedimento 
di coarcizione immaginato riesce insuficiente e pericoloso, la piu assidua e la più 
bene intesa sorveglianza, viene delusa. In tal caso per diminuire Lattività degli or- 
Sani genitali, devesi soprattutto avere confidenza negli esercizi di corpo, come le 
passeggiate , la ginnastica, il moto, la scherma ; essendoché, siccome disse con 
molta ragione il prof. Lallemand, nessuna sorveglianza, nessun principio di mo- 
rale non potrebbe avere effetti si certi quanto la fatica giornaliera che ogni se- 
za, nel momento in cui i manstupratori si danno in braccio al proprio corrom- 
luc induca un grandissimo bisogno di riposo; oltrediché questo esercizio 
gl sg Hs la secrezione dello sperma, modera lincitamento de- 

L'organt g e l’impero della immaginazione. Che fare pertanto quando l'igiene, 
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i mezzi morali, religiosi, coercitivi, e tino le punizioni sono riuscite inutili? Che 
fare di un giovinetto il quale illudendo la sorveglianza di tutti gli astanti, si ab- 
bandona con una Specle di furore ad una pratica la quale digià deteriora altamente 
la sua costtuzioue ? In simil periglio non & a frappor tempo nel prendere il par- 
üto di consigliare il matrimonio. Tale opinione è pure quella di tutti i mediei esperti 
che hanno versato intorne à questo soggetto. Deslandes e Lallemand l’ hanno ad- 
dottata nelle opere loro colla massima persuasiva: cionullameno convien dire, col 
saplentissimio professore di Montpellier, che v’ha un momento in cui questa risorsa 
appresentasi inutile, per avere troppo tempo aspettato. 11 pervertimento dell istinto 
genitale à allora giunto a tale grado da essere la moglie oggetto di avversione € 
di disgusto, 

Nella donna è egli vero che abbiano luogo polluzioni analoghe per gh effetu 
alla spermatorrea? Pietro Frank ha risposto a questa domanda aflermativamen- 
te, come pure Requin è propenso ad ammetterlo , e già un interno degli Spe- 
dali Guibont, ha pubblicato nel 1847, nell Union médicale, un’ osservazione con- 
cludente. E noto che durante il coito la vagina e la vulva soprattutto sono lubricate 
da un muco più o meno denso e filante, il quale umore, fornito specialmente dal- 
le glandole vulvo-vaginali, à qualche volta molto abbondante e scola con tale pron- 
tezza, che si pud dire venga emesso per una vera eiaculazione; or bene un sogno 
erotico, la manstuprazione, e nelle donne molto salaci, il contatto, la vista, la ri- 
membranza di una persona, l’istesso camminare, sono sufficienti a determinare 
questa escrezione la quale, ripetendosi più e più volte, induce gli stessi incomodi, 
1 medesimi sconcerti che la spermatorrea determina nell uomo. s 
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PNEUMATOSI © SECREZIONI GAZOSE. 


Sotto l’influenza di certi stati morbosi, possono venire esalati dei gas dalle 
parti che normalmente non ne devono contenere, oppure certi organi i quali, co- 
me gl'intestini, allo stato sano ne contengono, possono svilupparne una quantità 
molto maggiore, da risultarne diversi fenomeni morbosi o funzionali sconcerti. Ora 
a tale insolita raccolta di fluidi elastici dassi il nome di pneumatosi. 1 gas che tro- 
vansi come è detto infiltrati o raccolti nei nostri organi © tessuti non sempre perè 
sono stati per se stessi esalati, ma possono essere formati dall aria atmosferica in= 
trodottasi per qualche apertura naturale od avventizia, oppure risultano essi dallan 
decomposizione di certe sostanze solide o liquide, od anche infine uno degli organi 
che naturalmente racchiude aria o gas rompesi e si perfora, permettendo ai fluidi 
elastici di espandersi od infiltrarsi nelle parti vicine. LXREr AS 

Stando al titolo di questo capitolo non cadrebbe qui in acconcio il discorso in- 
torno quest’ ultima specie di pneumatosi; nientedimeno siccome i sintomi e gli scon: 
certi funzionali, qualunque sia il modo onde producesi la raccolta gazosa, poco 
differiscono, cosi reputiamo convenevole, affine di evitare inutili ripetizioni , di ravs 
vicinare alle pneumatosi da esalazione alcune delle traumatiche. 


ENFISEMA. 


Dassi il nome di enfisema al! infiltramento di gas nel tessuto cellulare. Talé 
morbosità è earatterizzata da tumefazione più o meno marcata, elastica , senza Cam» 
biamento nel color delle parti, le quali compresse, fanno sentire un particolare 
crepitio, caratteristico, simile al rumore che ottiensi stropicciando della pergamena 
od una vescica secca. L’ enfisema occupa il più spesso il tessuto cellulare sotto-cus 
taneo e qualche volta ancora il sotto-mucoso, come quello che raddoppia la La 
giuntiva oppure ancora quello che separa le tuniche intestinali, e più di ra d. 
tessuto cellulare sotto-sieroso dell’epiploon; non è improbabile che in questi ult | 
incontri l’enfisema costituisca una lesione puramente cadaverica. 
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É stato diviso l’enfisema in #raumatico ed in spontaneo. Il primo che il prè 
comune viene in seguito di ferite contuse, e soprattutto di qualsivoglia ue 
di continuità la quale interessi le fosse nasali , 0 la laringe, la trachea , : po ae 
il tubo digerente. Nei casi, molto piu rari, in oui il gas venga esalato a Me 
cellulare istesso, dicesi l’enfisema essere sponlaneo. Questo si è veduto alcune pol le 
dopo l’impressione del freddo, per un’ emozione morale, per un insulto di QUE 
smo, nel corso di uua febbre continua, eruttiva, In seguito di una irritazione e à 
cute, come dopo frizioni irritanti o dopo una contusione ; infine , più di frequente 
ancora, manifestasi in una parte mortificata o in prossimilà della medesima, es- 
sendo, diffatti, la cangrena la causa più ordinaria dell enfisema spontaneo e cir- 
coscritto. ne Le 

L'infiltramento di gas nel tessuto qi è ordinariamente limitato ad uno 
spazio più o meno circoscritto; se non che in alcuni casi puû essere quasl genera- 
le, vale a dire invadere successivamente tutta o quasi tutta la periferia del corpo. 
Allora solamente à accompagnato da fenomeni più o meno gravi, vale à dire, da 
ansietà, da oppressione e simtomi di asfissia, dipendenu, si dice, dall’ estendersi 
dell enfisema medesimo ai polmoni. Ma simile terminazicne & rara, e nella mag- 
gioranza dei casi, l’esito di questo morbo è felice, sia che si procuri una uscila 
artificiale al gas, o che esso sia riassorbito. Si è veduto l’enfisema eomparire 6 Scom- 
parire più volte alternativamente. \ Re RAR 

Dietro i caratteri che abbiamo discorsi, riuscirà non difficile distinguere len- 
fisema dall’edema, che è la sola malattia con la quale potrebbesi confondere. Que- 
sto inoltre differisce dal primo per la mancanza del crepitio, e perchè la parte ri- 
tiene l impressione del dito. E appena necessario ik dire come l’enfisema alcune 
volte sia stato simulato dai coscrilti per iscansare il servizio militare, dagli ac- 
cattoni per isvegliare la pubblica commiserazione ; ma in simili casi, si troveranno 
« sulla cute le traccie recenti di: una puntura che ha servilo per iusuflare F'aria nel 
tessuto cellulare. 

Non presenta l’enfisema, generalmente parlando, per se stesso alcuna gravez- 
za; il pronostico non n’è infausto se non quando siasi fatto generale, od abbia sede 
attorno a tubi aerei che esso comprima. 

La cura dell’enfisema semplice consiste nella compressione e nell’ applicazione 
di qualche topico: risolvente ; se questi mezzi tornano inutili, se la. distensione dei 
tessuti sia troppo: considerevole, e se l’enfisema continui-ad invadere nuove parti, 
> converrà dare esito: ai gas infiltrati praticando sulla cute delle incisioni o delle punture. 

L’enfisema che si sviluppa dopo la morte à un- fenomeno- annunciante-la de- 
composizione putrida; ineomineia più o men presto: in cerli- casi appena; scorsà 
qualche ora dal momento, della morte già la eute vedesi dovunque sollevata da 
fluido elastico. Cotate formazione rapida dell enfisema rimarcasi soprattutto nelle asfis- 
sie pel gas delle latrine., oppure nelle malattie carbonchiose pestilenziali, e qual- 
chevolta ancora:sui cadaveri degli indiyidui morti di febbre tifoidea e di febbri eruttive. 


ENFISEM& INTERLOBULARE DEI POLMONI. 


Non è qui proposito parlare della malattia impropriamente denominata ci 
ma vescicolure- dei polmoni, essendochè questa, anatomicamente caratterizzata dalla 
dilatazione delle vescichette, deve essere ravvicinata ad altre lesioni analoghe che 
affettano altri organi, per cui ne rimettiamo altrove la trattazione. Ora diremo sol- 
tanto alcuna cosa di una malattia la qualé sola meriterebbe il nome di enfisema, 
e che consiste infatti nell’infiltramento di aria nel tessuto cellulare che separa i 
lobuli polmonali, donde L appellativo di en/isema interlobulare. sotto il quale viene 
gencralmente conosciuta, dopo Eaënnec, che per il primo ne diede la descrizione. 

Analomiw patologicæ. — Quando è avvenuto l’infiltramento di aria nel tessuto 
cellulare intervescicolare o sotto-pleurale, osservansi alla superficie dei polmoni pro- 
minenze irregolari, di volume vario da quello di un seme di canepa fino ad una 
noce, ad un’ uovo e più ,.e Bouillaud'ha. visto l’aria formare un sacco talmente gran- 
de da rassomigliare ad uno. stomaco. Premendo queste prominenze colle dite, le 


Si SMuoyono, e con molta facilità ottiensi di fare scorrere sotto la pleura. il fluido 
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elastico che esse contengono. Ma, come osserva Laënnec, l’aria, comunque in realtà 
fuori delle vescichette, non pud le molte volte essere spostata dalla pressione, se, 


raccolta al punto di riunione de’ sepimenti, si formi quivi una piccola cavità la quale 


appaia alla superficie del polmone sotto forma di losanghe o di triangoli senza no- 
tevole elevatezza. Allorquando l’ enfisema è molto esteso, i polmoni non avvizzisco* 
no, sembrano capire a mala pena dentro il petto, e crepilano in maniera tutla 


particolare se vengano compressi fra le dita. L’infiltramento gazoso del quale si” 


parla, puè estendersi si all uno che all’altro mediastino, e propagarsi persino ad 
una parte del corpo. > Ed 

Sintomi. — Non si conoscono ancor bene i segni ai quali poter diagnosticare un’en- 
fisema interlobulare. Laënnec disse sintomi patognomonici: 4.° un rantolo crepitanté 
a grosse bolle, il quale egli paragonava al crepitio che dà l’enfisema cutaneo sotto 
la pressione; 2° un rumore di soffregamento. Ma questi due segni di ascoltazione 
appartengono a complicazioni piuttosto che all enfisema medesimo: anzi, il rantolo 
del quale parla Laënnec non & altro, secondo noi, come pure secondo Stckes e 
Louis, che il rantolo sotto-crepitante ordinario, dipendente da uua concomitantes 
brochite; mentre il rumore di soffregamento dipende dalla recente formazione di 
qualche pseudo-membrana pleuritica, £ probabile che la sonorità alla percussione 
sia aumentata, ma ignorapsi i risultati forniti dall ispezione delle pareu toraciche. 
Venne altresi risguardato come segno di rottura delle vescichette polmonali la istan- 
tanea comparsa di un’ enfisema sotto-cutaneo, dietro sforzi di tosse, o in un ac- 
cesso di dispnea, e la quale, dalla parte anteriore ed inferiore del collo facciasi 
via via ad investire tulla o quasi tutta la periferia del corpo. Ma nulla chiarisce in 


modo certo che in tal caso vi sia polmonale enfisema, attesochè cid puû egual-" 


mente risultare da una lesione di continuità della trachea e dei bronchi. L' enfise- 
ma intervescicolare, insorgendo all’istante dietro qualche sforzo o per una forte 
impressione morale, ed estendentesi a gran parte di polmone, ha molle volte ca- 
gionata una morte improvvisa; casi si fatti ne sono stati pubblicati dal dott. Hunt, 
Ollivier (D’ Angers), Pillore, Prus e Depaul. D’altronde sono fatti patologici che 
si accordano con le esperienze fatte non he molto da Leroy d’Etiolles, per le quali 
insufflando dell'aria nei bronchi di conigli con tanta forza da rompere un certo 
numero di vescichette polmonali, facevano perire questi animali con uguale pron- 
tezza come se loro avessero tagliato il midollo allungato. L’enfisema interlobulare 
è una lesione traumatica, & prodotto dalla rottura delle vescichette dilatate o delle 
sane, all occasione di uno sforzo di tosse di una grave fatica 0 di un forte pate- 
ma (1). Egli non pare che sia questo enfisema che induce gl accessi di dispena che 
si osservano nei casi di dilatazione delle vescichette. Ma ad ogni modo, nulla pro- 


va, cid che venne supposto da Laënnec, vo’ dire che possano essere esalati dei gas” 


nel tessuto cellulare dei polmoni, e quello ché vi si trova è effetto di lesione 


traumatica. ie Î LR Jus 
Siccome l’enfisema interlobulare non pud diagnosticarsi, cosi è inutile inve- 


stigare qual trattame o gli si debba opporre. 
E fa 
| PNEUMATOSI DEL TUBO DIGERENTE. 


Il tubo digerente contiene naturalmente una certa quantità di gas i quali sem 


brano destinati a favorire il corso delle materie alimentari, che vengono espulsi per 


la bocca e specialmente per l’ano a dati intervalli, e che, allorquando siano in mag: 


gior copia sviluppati, si faono causa di vari disturbi morbosi, od almeno di certi 
incomodi che il pratico deve saper prevenire e correggere. \ * 

Sorgenti dei gas; cause che li producono. — I gas del tubo intestinale pro, 
vengono da più cause. Introducesi l’aria nello stomaco nell' atto della respirazione,s 


e soprattutto durante la deglutizione della saliva e degli alimenti ; inoltre ha logo, 





À 


(1) Delafond, professore ad Alfort, ha constatato l’ influenza degli sforzi nel produn 
|’ enfisema intervescicolare. Dimostra egli che i cavalli da posla destinati al EE Re QE ue 
straordinari ed i cavalli da corsa sono i più esposti a questo morbo ; e fa vedere, Rs | Se 
me tale lesione si produca alcune volte istantaneamente nel cavalli da treno dietro Siorzi p 


superare la salita di un erta, ecc. 
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Ja formazione di fluidi elastici nel mentre che si eflettua la digestione istessa, sia 
che questi derivano da una certa alterazione subita dagli alimenti , sia piuttosto che 
dipendano da una esalazione della membrana mucosa (1), come DSRENASIRNA Fee 
d esempio, in molte indigestioni e in molti di quelli 1 quali soffrono shot di 
dispepsia, che si nutrono di farinacei od abusano di cibi poco stimolanti o rilas- 
sanli, come sono le sostanze mucilaginose, la gelatina e Je carni di giovani ani- 
mali. In altri, la pneumatosi intestinale à l effetto di una disposizione ereditaria. 
Ma i gas vengono principalmente ed in gran copia esalati nella maggior parte deile 
alfezioni nervose degli organi digestivi, oppure nel corso di altre nevrosi, nell’ipo- 
condriasi, e specialmente negli accessi di isterismo, oppure in seguito di nervosi 
perturbamenti come quelli cui danno luogo le forti morali emoziont. In ogni caso, 
la produzione dei gas effettuasi indipendentemente da stato flogistico o congestivo 
della membrana mucosa ; anzi raro è che le pneumatosi intestinali accompagnino le 
“gastro-enteriti, e solo qualche volta si notano nella dissenteria (Pringle). Vedemmo 
già come quesLo fosse ancora un fenomeno ordinario nella febbre tifoidea, ma risulta 
dalle osservazioni di Louis che la pneumatosi, in tali condizioni, è indipendente 
dallo stato della mucosa del colon, nè proviene tampoco dalla putrescenza delle 
materie stercorali. Al contrario frequentissimamente attiensi la pneumatosi in di- 
scorso all infiammazione del peritoneo. Ond'è che nella peritonite, specialmente 
puerperale, notammo già la grande abbondanza dei gas intestinal. Infine trovansi 
-questi ancora in copia talvolta considerevole neï casi di lesioni qualunque sieno, le 
quali restringono il lume degli intestini, sia che cid dipenda dal non potere essi 
gas venire espulsi, sia che derivino da una maggiore attività secretoria, oppure , 
come & probabile, che tuttadue queste cause agiscano simultaneamente. 

Ignoriamo dietro qual meccanismo i gas siano esalati. Sono essi interamente 
prodotti, oppure è egli vero che il sangue ne contenga, e in tal caso siano dalla mu- 
cosa solamente esalati? Ecco quistioni insolubili. Nientedimeno un esperienza di Bi- 
chat sembra provare che dei gas assorbiti dalla cute possono quindi venire esalati 
alla superficie degli organi digestivi. 

Sede e composizione dei gas. — Qualora i gas siano in gran quantità, occu- 
pano quasi egualmente tutto il canale digestivo: perd nella maggioranza dei casi, 
si trovano specialmente, e tavolta anzi esclusivamente raccolti nel cieco, nei co- 
lon ascendente e trasverso, e nella porzion sigmoidea. La composizione di questi 
gas varia à norma dei punti degli organi digestivi ove si rinvengono, e dello stato 
generale dei soggelti : quindi nello stomaco si trova aria atmosferica contenente sola- 
mente una maggior proporzione di acido carbonico; nell’intestino tenue, è una 
‘mescolanza di azoto, d’idrogene e di acido carbonico; nel crasso, indipendente dai 
gas nominati, rinviensi ancora dell idrogene carbonato o solforato e giammai del- 
Vossigene. La proporzione di acido carbonico aumenta a misura che ci accostiamo 
al retto. Infine, nello stato di malattia, lazoto e |’ idrogene sono i due gas che 
vengono più spesso esalati (Chevillot), e la proporzione dell idrogene solforato an- 
cor essa di molto aumenta. < “HONTE: 19 
| Incomodi e fenomeni morbosi prodotti dai gas intestinali. — 1n generale la rac- 
“colta insolita di gas nel tubo digerente produce uno stato di mal essere nel ventre 
piuttostochè un vero dolore, dei borborigmi, il ventre più o meno teso, risuona 
maggiormente alla percussione, e presenta le molte volte delle inegualianze passeg- 
gere nella sua forma dovute alle contrazioni peristaltiche degl’intestini distesi: in- 
fine vengono resi gas per la bocca o per l’ano e tale espulsione è generalmente se- 
guila da alleviamento. Allorquando detti gas escono dalla bocca costituiscono cio 
che dicesi eruttazione. Sono in generale inodori, ma hanno il sapore delle uova 
fracide nel casi di indigestione ; talvolta sono in si grande abbondanza, da sortire 
Senza Interruzioue per più d’un minuto e non è raro allora che portino seco porzione 


(1) L’ esalazione di gas dalla mucosa digestiva à provata dall’ esparienza seguente, fatta 
da Magendie e Gérardin. Se, ad. un’ animale vivente, da upa ferita addominale si faccia uscire 
Mn ansa dell’intestino, e se dopo averla esattamente vuotata e compressata fra due legature la 

g : 


À rimetta nel ventre, nello Spazio di poco lempo trovasi questa di nuovo piu o meno distesa 
a gas. 


. 
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degli alimenti ï quali giungono alla bocca per rigurgito. 1 gas che escono dal! ano 
sono in generale più o meno fetenti, la loro escrezione & per lo più spontanea, 
altre volte provocata da sforzi, da grida, da emozioni morali, da certi movimenti: 

Alloquando i gas, invece di essere espulsi, sono ritenuti nel canale alimenta:" 
re, danno luogo à sconcerti vari, secondo le località nelle quali si accumulano e se* 
condo il grado di distensione delle parti. Nulla prova che i gas possano, come ta- 
Juni affermano, difatare, distendere una porzione d’esofago , il quale dovrebbe per. 
ciù trovarsi in alto ed in basso spasmodicamente contratto. Ma ben di frequente 
essi distendono lo stomaco, producendo cosi ansietà, difficoltando il respiro, es 
dando luogo a sbadigli, coll epigastro teso, molto sonoro, con crampi a quella re 
gione, dolore piu o meno vivo, intantochè i liquidi ingeriti sembrano diflicilmente 
superare il cardia; di più vi banno talvolta lipotimie e palpitazioni. 

Accumulati i gas negli intestini, il ventre si fa molto voluminoso e teso. Alla: 
percussione risuona come un tamburro, d'onde senza dubbio il nome di timpanite: 
intestinale sotto il quale si conosce quest’affezione. Palpeggiando il ventre accura- 
tamente, distinguonsi, le tante volte, le rilevatezze formate dalle anse intestinali 
distese; si sentono rumori più o meno pronunciati; v’ha dei dolori addominali 
distinti col nome di coliche flatulenti, à clisteri non possono talvolta penetrare, e per 
ultimo si notano ancora altri disturbi dipendenti dalla compressione che viene eser- 
citala sopra alcuno degli organi. Laonde se i gas distendano molto il colon tra- 
sverso, lo stomaco rimane compresso ed banno luogo dei vomiti, il diaframma 
viene respinto verso il petto, il che induce molia ansietà, grande dispnea, e per- 
sino la morte per asfissia, come ha dimostrato Piorry mediante esperienze su-* 
gli animali. La compressione della vescica dà luogo alla disuria e rende l escrezio- 
ne dell orina più frequente. Fu veduto una volta la vagina e l’ utero cacciati fuori, 
e Van-Switen ha osservato un’ edema della gamba sinistra prodotto dalla compres- 
sione della vena iliaca corrispondente. I gas talvolta non sono che in una assai cir- 
coscritta porzione dell’intestino, come il cieco, od una o due anse intestinali, e 
allora vedesi sporgere a traverso le pareti addominali un tumore rotondo, sonoro, 
elastico, doloroso, per lo più mobile, entre cui di quando in quando sertonsi dei 
borborigmi. | 

Dopo essere i gas rimasti per un dato tempo accumulati, vengono espulsi o per la 
bocca o per l’ano, talora a poco a poco, talaltra in grande abbondanza , ed a tale uscita 
alcuni autori, Sydenham in particolare, banno dato impropriamente il nome di cholera 
secco ; spesse volte coi flati escono altresi materie liquide. Gerto è poi che, in ben 
molti casi, la pneumatosi intestinale cessa per motivo dell assorbimento dei gas, 
cosi che vedonsi non di rado considerevoli meteorismi svanire grado grado senzas 
che nessun fluido elastico sia stato nè dalla bocca nè dallano espulso. Gi antichn 
attribuirono gravi inconvenienti e ben anche la morte à tale assorbimento , ma nullas 
giustifica cotali timori. L fatti da quelli in loro favore riportati sono insufficienti, es 
si rimane meravigliati che un uomo cosi sapiente come Baumés ne abbia tenutor 
calcolo oggidi nel suo Traité des maladies venteuses , affine di sostenere la medesima 
opinione. | n L $ 

Lo stomaco e gl'intestini distesi oltre misura ed in modo permanente posso-s 
no finalmente rompersi; una tale rottura non è stata osservata che in casi di pa- 
reti già esulcerate, rammollite o cangrenate perchè appunto in corrispondenza del-s 
l’alterazione si effettua la rottura. Tengono ancora alcuni che talvolta le due tuniches 
interne rompendonsi o semplicemente le fibre del loro tessuto divaricandosi permet-\ 
tano ai gas d’infiltrarsi nella cellulare sotto-sierosa; ma In tai Casi, d’altronde rar 
rissimi, la tunica peritoneale di li a poco essa slessa si rompe. k 

Qualunque siasi la causa che abbia prodotta la pneumatosi intestinale, vedesis 
questa colla massima facilità recidivare. à à 

Diagnostico, valore semeiotico. — L'’esagerata risuonanza dell’addome alla per-M 
cussione farà conoscere, il volume di questo non essere dipendente punto da ac 
colta di siero nel peritoneo. Gli & poi specialmente a mezzo della percussione e del 
l’'ispezione del ventre che si pud determinare quali sieno 1 puntt del tubo digestivo 
dove i gas si trovano in particolar modo o esclusivamente raunatit. | 


» 
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Lo sviluppo insolito di gas ad intervalli pit o meno frequenti ; suole ni 
Wno stato di atonia degli organi digerenti. Se ciù avvenga nel primi glornl 4 ESS 
perio, dovrà il medico starsi in sospelto, imperocche il Ré ouEne ae 1 rado 
"il primo e talvolta il solo fenomeno locale di una peritonite. rs 0 de 0 sé 

perale, il meteorismo è estremamente raro nel corso delle malattie acute, à a 
cezione della febbre tifoidea della quale costituisce uno dei pi A 
quindi una considerevole raccolta di gas nel tubo intestinale dune ÉPRCANE 
febbrile dovrà sempre indurre il medico a cercare se mal esistesse lesione delle glan- 
dole di Peyer. Il meteorismo qualora sia permanente, sebbene a diversi gradi, im 
un’individuo sano di apparenze, è indizio quasi certo della presenza di un qualche 
estacolo in un punto del tubo digerente opponentesi al libero corso delle materie. 
Se tutto il ventre è tumido ad alto grado, sarà a sospettarsi che detto osta- 
colo risieda alla parte inferiore degli organi digestivi, e non si dovrà mai trala- 
sciare in tal caso di esplorare il retto col dito. LR 
Pronostico. — La pneumatosi intestinale , sciolta da ogni complicazione, non 
costituisce che un incomodo, ma non cosi se ella sia ad un grado molto notevole. 
Tale fenomeno aggrava la prognosi delle affezioni degli intestini e del peritoneo nelle 
quali osservasi, e particolarmente quella dell’ileo, della peritonite e della febbre 
tifuidea. | 4 ? 
Trattamento. — Coloro che soffrono di questo male dovranno astenersi dagli 
alimenti indigesti, dai farinacei; procureranno di masticare bene, e berranno di pre- 
ferenza i vini di Bordeaux e di Borgogna, astenendosi dai vini bianchi, soprat- 
tutto spumosi, e in generale da tutti i vini nuovi; scanseranno dopo il pasto 
Ja fatica, le contenzioni di spirito, e in generale tutto cid che pud disturbare Ja 
digestione, mantenendo in oltre il ventre libero, facendo un moderato esercizio di 
corpo, del quale il Fodéré ba dimostrata la grande utilità. Ad alcuni infermi di di- 
Spepsia si consiglia l’uso, dopo il pranzo, di qualche bibita aromatica, come la 
camomilla, il thè, il caffè; ma i liquori sono in generale nocivi. Infine nelle mede- 
sime condizioni, si ottengono. spesso buoni efletti dall' uso della flanella, delle 
frizioni secche, sopraltutto alla cute del ventre, dai bagni aromatici e da quelli di 
mare. Allorachè poi la pneumatosi sembri essersi sviluppata in seguito di un’ato- 
nia degli organi digerenti, converrà impiegare, affine di prevenirla, come pure di 
combatterla quando già esista , le sostanze dette carminative , le principali delle quali 
sono : l’angelica, l’anice, l’assenzio, la mente, la melissa, la camomilla, la casca- 
rilla, le scorze d’arancio e di limone, ecc. Si porgono dette sostanze in infusione, 
“oppure spesso ancora si fa uso delle loro acque distillate e degli oli essenziali. Le 
si prescrivono all interno, oppure se ne fanno fomentazioni sul ventre, avendo pe- 
rù a mente che le flemmassie degli organi digestivi ne coutroindicano l’uso, nel 
qual caso convengono i soli antiflogistici. Se la pneumatosi sia la conseguenza di 
malattia nervosa che rechi dolore, possono questi stessi mezzi riuscire vantaggiosi 
qualora non si facciano precedere dall uso degli oppiati. In alcuni casi determina 
lespulsione dei gas la concentrazione di nn forte calore sul ventre ; in altri si ot- 
tiene il medesimo effetto colle applicazioni fredde o diacciate. Alcuni medici hanno 
 abusato dei purganti i quali, noi non crediamo convenienti che nei casi di costipa- 
Lzione. Questi diminuiscono ancora le tante volte il meteorismo della febbre tifoidea 
e della peritonite purperale. In quanto ai rimedi chiamati assorbenti, come le $o- 
LStanze calcaree, la creta, la polvere di conchiglie, quella di madreperle, gli occhi 
di granchio , l’ osso di seppia, la magnesia, ecc., mi sembrano precisamente inerti, 
imeno appunto la magnesia la quale potrebbe giovare in casi di distensione intesti- 
nale prodotta soprattutto dall acido carbonico ; ma forse si otterebbe più vantaggio 
dal! ammoniaca in pozione od in clistere. La medicina veterinaria ha, diffatti, inse- 
gnato essere tali sostanze utili per togliere le gazose distensioni di ventre nei ru- 
minanti. 
# Sendo la distensione del ventre estrema e i gas in ispecie raccolti nell intesti- 
no crasso, converrà portare nel retto .e fino dentro il colon una sonda esofagea , 
aÿendo cura di iniettare poscia qualche grammo di liquido affine di sturare i fori 
ello strumento, Se per questo nezz0 1 gas non escono, si adatterà alla sonda un 
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corpo di sciringa, poi ritirando lo stantufo, si eseguirà un movimerto di aspira- 
zione il quale provocherà spesso l’immediata espulsione di notevole quantità di gas. 
Raro è che si abbia bisogno di ricorrere a quest’ ultimo mezzo nei casi di pneu- 
matosi idiopatica, ma lo si applica bensi quasi esclusivamenté in quelle che sono 
sintomatiche di un ostacolo al corso delle materie. Troppo Spesso perd avviene di- 
Sgraziatamente che resti senza effetto, e che la distensione invece si faccia estre- 
ma, nel quai casi, veramente ‘disperati, alcuni hanno proposta la puntura delle pa- 
reti intestinali à mezzo di un piccolo trequarti. Questa operazione à stata eseguila 
una volla da Maisonneuve e un’ altra da Baumés, senza che ne sia risultato span- 
dimento addominale, ma perd l’esperienza non si è ancora su di essa prouunciata. 
Per me rilengo che non si sia autorizzati à praticarla se non se quando, fal- 
liti tutti i mezzi razionali, la distensione sia divenuta tale da essere iminente una 


peritonite, e sul punto di roipersi le pareti intestinal. Baumés professa la mede- 
sima opinione. 


SVILUPPO SPONTANEO DI GAS NEGLI ORGANI DELLA CIRCOLAZIONE DEL SANGUE. 


Alcuni medici, come Pechlin, Groets, Ruischio, Morgagni nélla sua 5° lettera, 
e piu di recente Olliviers, negli Archives del 1838, affermano aversi alcune morti 
subitanee per isviluppo di fluido elastico negli organi della circolazione sanguigna 
e sopratlutto del cuore. 1 fatti riportati da detti medici non sono pero tutti ad un 
modo, concludenti: ciù nullameno quelli osservati da Groets, da Ruischio ed Olli- 
vier non lasciano facoltà a chichessia di revocare in dubbio le morti improvvise daila 
cagione discorsa. In questo malaugurato incontro la morte è istantanea, qualche 
volta preceduta da un dolore straziante al cuore, da uno stato passaggiero di sin- 
cope e da tremito convulsivo degli arti e del tronco il quale non dura che pochi 
secondi. Non trovasi all apertura dei cadaveri lesione organica di momento, ma solo 
una raccolta di fluido elastico nelle cavità destre del cuore, tale che alla percussione 
queste rendona un suono simile a quello che dà lo stomaco od altro organo cavo di- 
steso dall aria, e di più il sangue contenutovi è rosso, spumoso e combinalo con 
bolle di gas. Come si vede adunque i morbosi fenomeni durante la vita, non me- 
no che le alterazioni trovate dopo morte, sono pressochè identici a ciô che si os- 
serva negli animali quando siast loro iniettata dell’aria nelle vene, oppure ancora 
somigliano à quelli che si manifestano nell uomo se l'aria atmosferica penetri rapl- 
damente in una vena aperta durante un’ operazione chirurgica. 

Nella maggior parte dei fatti riportati dagli autori, specialmente in quelli os- 
servati da Ollivier, non si pu considerare la presenza del fluido elastico nel cuore 
quale fenomeno cadaverico, poichè non ha esistito alcun segno esterno di decom- 
posizione putrida, e neppure il sangne istesso non offeriva indizio di alterazione 
settica: tulto concorre quindi a provare la formazione dei detti gas durante la via. 
Ma per quale meccanismo sonosi essi prodotti? Diremo noi, con Mery, che l'aria 
atmosferica pud passare in natura dalle bronchiali ramificazioni alle vene polmonali ? 
La cosa & poco probabile. Ci sembra più razionale il sospettare che l'aria, ed in 
particolare l’acido carbonico, il quale, secondo le ricerche di Magnus, esiste già 
formato nel sangue venoso ed in notevole porzione (1), si separi sotto | influenza 
di certi stati patologici tuttora indeterminati. Cionullameno egli pare che la debo- 
lezza dei soggetti vi predisponga, e non & diflcile ancora che la formazione di gas 
nel sistema circolatorio si faecia causa di morte in quelli che hanno sofferte abbon- 
danti emorragie. Diffatti à noto, come taluni, e il dottor Rerolles in particolare), 
(tesi del 1832), sembra abbiano trovato, come Mery e Littré, una certa quantitÿ 
di fluido elastico negli uomini e negli animali morti dopo una perdita considere- 
vole di sangue: ma un tal fatto non & ancora incontrovertibile. Infine 
affermando, con Ollivier, che qualunque sia la causa che dia luogo allo sviluppon 
di un fluido elastico nel sanguë durante la vita, e qualunque sia la natura di questoys 
ë indubitato, dietro la rapidità della morte, che esso uccide alla stessa maniera 


(1) Journal de chimie numero di settembre 1857, p. 507. La quantità d’acido carbonica À 
equivale a un quinto del sangue impiegato nella esperienza. 
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identalmente per l’apertura di un tronco venoso in vici- 
ita si estingue allora in forza della istantanea jn- 
della impossibilità del regresso del sangue nelle 
più o meno rarelalta, non possono pi 


dell’ aria che penetra acc 
nanza del cuore, vale à dire la v 
terruzione del circolo polmonale, e dell 
destre cavità, le quali distese da un’ aria 
contrarsi. 

PNEUMATOSI DELLE VIE ORINARIE E GENITALI. 


4° Vie omware. — Jo non credo vi sia nella scienza una sola osservazione 
autentica la quale provi che la membrana mucosa delle vie orinarie abbia giammai. 
esalati dei gas, mentre i fluidi elastici che vi si rinvengono Vi Sono alcune volte 
introdotti per accidente. L’aria esterna penetra di rado negli organi genito-orinari 
dell uomo, a motivo della lunghezza, obbliquità e ristrettezza del canale dell ure- 
tra. Tuttavolta avviene in alcuni casi che dopo loperazione del cateterismo e dopo 
levacuazione totale dell orina contenuta in vescica, una certa quantilà d’aria in- 
troducasi per la sonda, venendo poscia espulsa alla prima emissione di quell umo- 
re. Meno questo caso, l’uscita di gas dal canale dell uretra si nell’uno che nel} al- 
tro sesso indica quasi sempre che uno degli organi orinari, e specialmente la ve- 

scica, comunica col retto o con un ansa dell inteslino tenue. 
| 2° PNEUMATOSI DELLE PARTI GENITALI DELLA DONNa. — V'ha delle donne le 
quali, in alcune movenze del corpo, come nel’ azione d’iuchinare il tronco, emel- 
tono per la vulva una certa quantità di gas il quale esce con più o meno di ru- 
more (flato vaginale). Ci non incontrasi che nelle donne di vagina ampia e sem- 
pre aperta, in quelle che portano pessario, oppure durante l’atto del coito, il che 
permette all aria esterna di introdursi in vagina e talvola persino nell’ utero. Il me- 
desimo fenomeno ha luogo eziandio quando esiste una fistola retto-vaginale. In nes- 
suno degli accennati cañi, i fluidi elastici non sono stati esalati dalla mucosa. Perd 
avviene alcuna volta che restando ostrutta la cavità del collo, indipendentemente da 
‘stato di gravidanza, vengono, senza dubbio veruno, esalati gas nell utero medesi- 
mo, la quale circostanza costituisce un’ affezione conosciuta sotto il nome di fim- 
panite uterina vera o di fisometra, della quale due celebri ostetricanti, Stoltz e Næ- 
gèle, hanno, forse a torto, negata la possibilità all ultimo congresso di Strasburgo. 
La fisometra rara nello stato di vacuità sviluppasi quasi sempre durante la gra- 
vidanza o dopo il parto: osservasi specialmente qualora porzioni di feto o di mem- 
brane, oppure ancora grumi sanguigni ritenuti dentro la matrice abbiamo subito 
una fermentazione putrida. L’utero forma allora un tumore proporzionato alla quan- 
tità dei fluidi elastici che contiene ; alla percussione rende sonorità ; flati, in generale 
fetenti, e che qualche volta possono accendersi alla fiamma di una candela, escono 
Spontanel, oppure la loro uscita viene determinata dallo sbarazzare il collo ute- 
rino dai grumi fibrinosi che l’ostruiscono mediante il dito. In generale poco dopo 
il ventre si avalla, e l’utero, già preso da inerzia, ritorna poco a poco sopra se 
medesimo. Quasi sempre la fisometra che dipende dalle ‘cause or ora indicate è ac- 
cempagnata da sintomi adinamici e nervosi più o meno gravi in causa del rias- 

sorbimento delle materie putride contenute nella cavità uterina. 

.. V'ha nella scienza qualche fatto, più raro dei precedenti, di fisometra essen- 
ziale, vale a dire, casi nei quali il gas è separato dalle pareti uterine medesime, 
Lesenti da qualsivoglia lesione materiale apparente. Cotale morbosa secrezione spon- 
tanea avviene quasi sempre in uteri non fecondati. Aumentando via via continuamen- 
te la quantità del gas, la matrice acquista un volume maggiore, seguendo spesse 
fiate la stessa progressione di una regolare gravidanza. Giunta ad un certo svilup- 
po, l’utero fa allora prominenza all ipogastrio od anche all ombellico. La percus- 
Sione su di esso praticata dà un suono timpanico, e se, mediante il dito portato 
al muso di tinca, si faccia di spingerlo in alto, si pud rilevare un peso specifico 
di poco considerevole, per nulla in rapporto col suo volume. Le donne accusano 
altresi del peso, talvolta dei dolori di ventre e malessere ; nella più parte i menstrui si 
nn Dog in stat de codes sécnagane à 
De 2 U | cu anze: motivO per Gui è piu volte accaduto che queste 
credano gravide. Ma di quando in quando allora escono in certa quantità 
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dalla vulva dei gas, e tale emissione è seguita da avizzimento proporzionato del 
. tumore; il più di sovente perd questi sortono rapidamente, in una sol volta e 
con un sibilo, 0 un rumore prolungato qualche volta marcatissimo. Per le quali 
cose si sono vedute donne le quali si credevano al quinto o settimo mese di gra- 
vidanza, audar soggette tutt’a un tratto od una considerevole irruzione dalla vulva 
di gas inodoro, seguila quasi subito dalla scomparsa del tumore dell’utero e da tutti 
i fenomeni simpatici che avevano fatto credere a gravidauza : tale è il termine or 
dinario della malattia. 
.  Diagnostico. — La fisometra pud essere confusa con la gravidanza, con l'idro* 
metra e con la timpanite intestinale. La si distinguerà facilmente dalla gravidanz 
atteso la mancanza del ballottamento, dei rumori placentali e fetali, come pure per 
la leggerezza del tumore, il quale rende alla percussione un suono perfettamenté 
chiaro ; il contrario ha luogo nella idrometria e tutte le volte che lo sviluppo del 
: Putero sia prodotto da un corpo solido o liquido. Infine si distinguerà la timpanite: 
uterina dall intestinale, da cid che in questa la distensione e la risuonanza timpanica. 
occupano tutto il ventre, e sono in ispecie pronunciate luogo il tragitto del colons 
oltre di che si sente al tutto la rilevatezza che formano le anse intestinali disteses 
di più, il riscontro fa riconoscere avere l’utero il suo volume normale o trovarsk 
esso ripieno di tutt’altro prodotto fuori di an fluido elastico. 
Pronostico. — La fisometra per se stessa non offre alcun pericolo. 
Trattamento. — La cura consiste nel togliere l ostacolo che si oppone alle: 
screzione dei gas. Allorquando la malattia sopravviene dopo il parto, detto ostacolo 
è quasi sempre un grumo, per cui il dito introdotto nel collo basta per distaccarle 
e Lorlo via. Poscia converrà subito, mediante una sonda di gomma elastica, far pe= 
netrare nel corpo dell’ utero liquidi emollienti detersivi, elorurati; si avrà cura dellæ 
massima pulitezza; si praticherà una lieve pressione sul ventre con una fasciaturæ” 
a corpo; infine si prescriverà una cura appropriata ai sintomi generali. Neï casi dis 
fisometra essenziale , si potrebbe forse tentare la dilatazione meccanica del collo, mæ. 
il miglior mezzo sarebbe di introdurre nella sua cavità un pezzetto di spugna fina, 
e secca. 


PNEUMATOSI DELLE MEMBRANE SIEROSE E SINOVIALI. 


Si sono trovati gas raccolti nella cavità di tutte le membrane sierose e nellæs 
magoior parte delle sinoviali. Cotesti fluidi elastici sono le molte volte prodotli doposr 
morte, quali risultanze della decomposizione putrida ; oppure sono espansi duranten 
la vita, e in questo caso raro à che siano stati separati o esalati dalla membrana sies” 
rosa o ‘sinoviale, ma provengono o dalla decomposizione di liquidi ivi raccolti o da cos» 
municazione della cavità coll esterno, in causa di una ferita, o cogli organi i qualisw 
come i polmoni e il tubo digerente, contengono naturalmente dell’aria o del gass 
di altra maniera. Nulla abbiamo da dire intorno i gas che trovansi alcune volte alles 
sezioni delle cavità articolari, come pure nelle meningi cerebrali e rachidiane , pe-. 
rocchè tutto induce a ritenere siano cotali infiltramenti o spandimenti sempre cadass 
verici. D’altra parte, anche per supporre che potessero svilupparsi durante læ 
vita, non abbiamo poi verun segno particolare che ce li faccia conoscere, ove nom 
fosse un gas espanso in un articolazione superficiale, nel qual caso la percussiont 
dando un suono più o meno timpanico , scuoprirebbe cosi la natura dell alteraziones 


LM 


PNEUMATOSI PERITONEALE. 


Si ritenne per molto tempo che nella timpanite, 1 gas occupassero specialmente 
od anche esclusivamente la cavità del peritoneo. Ma in sul principiare del passato 
secolo (1713), Littrè, nelle Mémoires de l’Académie. des Siences, dimostro, m 
diante necroscopie come sifatta opinione andasse errata, sostenendo altresi vs 
péritoneo non isviluppa mai durante la vita dei gas, e che in tutte le MR li 
gazose del ventre, i fluidi elastici si trovavano costantemente Re nelloi 
stomaco e negli intestini. Cotesta dottrina trovd dei contraddittori, e sorvra tull 
Combalusier cerco di confutarla nel tomo 1.° della sua Pneumopathologie. Ma nes- 
suno dei fatti che esso racconta non dimostra che i gas da lui stesso € da al 
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trovati nel peritoneo fossero realmente stati esalati da questa membrana, e che non 
provenissero piuttosto da una lesione degli intestini, e più Spesso ancora da inci- 
piente decomposizione putrida, Noi reputiamo che, nell attuale stato della scienza , 
non debba negarsi assolutamente la possibilità di una poeumatosi peritoneale, ma 
che essa sia talmente rara, da non aversene forse ancora esempi bene autentici. 
Ë dunque inutile che all esempio di tutti gli autort di patologia, ricerchiamo quali 
sieno le cause, i sintomi e la diagnosi differenztale di una malattia la cui esistenza 


è molto problematica. 


fl 


PNEUMOPERICARDIO. 


La raccolta gazosa del pericardio è malattia molto rara, intorno la quale 
noi non possediamo nozioni esatte. Risulta perd dai pochi fatti fino ad oggi osser- 
vati che il pneumopericardio è quasi sempre stato veduto unitamente à raccolta 
di liquido. | 

Due segni vengono indicati come capaci di stabilire la diagnosi della raccolta 


dei gas nel pericardio, e questi sono: una risuonanza timpanica della regione pre- 


cordiale, e un rumore di fluttuazione o di gorgolio determinato dai batuli del cuo- 
re. Si direbbe (e ciù risultava assai evidente in un’ infermo intorno al quale Bri- 
cheteau ha pubblicata una storia negli Archives déi 1844) che una ruola da mu- 
lino dibatta successivamente il liquido, oppure che qualcuno soffi con forza me- 
diante un tubo in un vase contenente acqua. Fa duopo solamente guardarsi dal non 
confondere col fenomeno della fluttuazione un rumore pressochè simile che si ef- 
fettua le tante volte nello stomaco durante l’ingestione dei liquidi, o allorquando 
sia impressa al tronco una scossa piuttosto forte. 

Laënnec riteneva che lo spandimento gazoso del pericardio fosse cagione cho 
in aleuni soggetti si potessero udire i batlili del cuore a una certa distanza dal 
petto; ma non vié fatto, a mia saputa, che sia venuto in appoggio dell asserzione 


di Laënnec. Vedremo altrove, seguitando, che 1 battiti del cuore non sono percet- 


tibili a distanza se non che in certe affezioni organiche o in alcune palpitazioni 
nervose. 


PNEUMOTORACE. 


Trovasi frequentemente dei gas espansi nelle pleure. Quasi sempre cotesti 
fluidi vi penetrano da un perforamento per ulcere dei polmoni; qualche volta vi 
provengono: direttamente dal! esterno, allorquando per esempio, esiste una ferita 
penetrante nelle pareti toraciche, oppure essi sono forniti da uno dei visceri addo- 
minali, segnatamente dallo stomaco, per essersi morbosamente stabilita una comu- 
nicazione fra questo e la pleura. Vi fu chi suppose ancora 1 liquidi stravasati nelle 
pleure, come il sangue ed il pus, potessero decomporsi in guisa da dare sviluppo 
a gas. Infine si à ammesso generalmente che in alcune circostanze rare la pleura 
possa spontaneamente, 9 nel corso di una infiammazione acuta o cronica, esalare 
essa stessa fluidi aeriformi. Non si puÿ ora tenere discorso che di quest’ ultima forma 
di pneumotorace, rimettendo lo studio delle altre specie allorachè tratteremo nel 
seguente volume dei perforamenti della pleura e dei polmoni. 

Non è quistione che non esista un pneumotorace essenziale, vale a dire for- 


mato da semplice esalazione di gas alla superficie delle pleure. Cotesta opinione 


conta in proprio favore gravi autorità, fra le quali basti nominare Laënnec ed i 
rofessori Graves e Stokes. La secrezione morbosa non sembra già efettuarsi essendo 
a pleura intatta, non solo nei casi di infiammazione, per cui Laënnec dichiara che 
uella pleurite acuta, ad un epoca vicina alla formazione del versamento, e senza 
che l’umore espanso soffra veruna alterazione chimica, possa aggiugnersi a detto 
Spandimento liquido un’ esalazione di gas. Più di recente, il prof. Graves ha par- 
lato di un pneumotorace da esalazione il quale alcune volte concorrerebbe a com- 
plicare la Je USE Vuolsi perd notare essere simili casi assai rari. " 
Il pneumotorace essenziale o per semplice esalazione non si manifesta durante la 
Doc i ie ps pas un'esagerata risuonanza del medesimo, e per 

piratorlo nel punti corrispondenti; ma io non 
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sono di parere che possa durante l’ atto della respirazione, o durante le scosse della 
tosse o le vibrazioni della voce, aver luogo il fenomeno conosciuto in ascoltazione sot1o 
il nome di tintinnio metallico. Ritengo che questo non debba prodursi che assai diffcil- 
mente, anche qualora lo spandimento gazoso coesista con una raccolta di liquido. 
So bene che in tai casi si è supposto che una goccia di siero, cadendo dalla parte 
superiore del petto sullo spandimento liquido, oppure che una bolla di aria attra- 
versandolo e portandosi alla superficie di esso, potesse determinare detto tintinnio, ma 
questo à un fatto che ancora non mi sembra punto dimostrato; e se anche lo fosse, 
simili condizioni per la produzione del fenomeno devonsi assai di rado riscontrare. 
E egli possibile che il tintinnio metallico si produca allora piuttosto sotto l’ influen- 
za di una forte scossa dovuta allo scuotimento dell aria e all agitazione del liquido 
in causa della vibrazion della voce o delle scosse della tosse ? Barth e Roger lo 
ammettono; ma nessuno, che io mi sappia, no è ancora giunto alla dimostrazio- 
ne del fatto. Se cade dubbio per noi che possa , sotto le discorse condizioni, effet- 
tuarsi il tintinnio metallico, cosi non è del rumore di flultuazsione toracica, il quale 
non abbisogna, per essere udito, di fistola polmonale, ma non richiede altre cir- 
costanze che la presenza nel torace di una vasta cavità contenente ad un tempo e 
dei gas e del liquido. 

Laonde, per riassumere il fin qui esposto, l’esalazione gazosa si farà manife- 
sta allo esterno durante la vita, dalla dilatazione delle pareti toraciche, da un esa- 
gerazione della risuonanza , dalla nullità del rumore respiratorio nei punti corri- 
corrispondenti; infine, nei casi di spandimento di aria insieme a liquido, potrà 
aver luogo un rumore di fluttuazione nell atto che il torace viene agitato da scosse. 
La respirazione anforica , fenomeno quasi costante nel pneumo-torace sintomatico di 
fistola polmonale, nella semplice esalazione di gas nelle pleure, non si rinviene 
giammai. In quanto poi al tintinnio metallico, non ripugna affatto la sua possibilità, 
ma ci sembra assai dubbia. ; 

Il pneumotorace semplice ci sembra ‘affezione benigna. Nei casi fino ad oggi 
conosciuti, egli non ha mai dato luogo a quell’oppressione , quella soffocazione, an- 
sietà che quasi sempre si notano nel pneumotorace sintomatico di fistola polmonale. 
La quale differenza dipende da cid che in quest’ ullimo, una grande quantità di 
gas fa tutt’a un tratto irruzione nella pleura, mentre che nel primo, la sierosa 
non esala che in piccolissimo volume il fluido aeriforme , il quale poscia viene pron- 
tamente riassorbito. Confessiamo perd che mancano ancora 1 fatt per determinare 
in modo un po’ esatto i sintomi, l’andamento e gli esiti del pneumotorace essen- 
ziale. Le stesse dubbiezze esistono relativamente alla cura. Riteniamo tuttavia che qui 
si esiga forse di rado una terapeutica energica e speciale. Siccome l’esalazione ga- 
zosa si effettua ordinariamente al principio di una pleurite o di una pleuro-pneumonite, 
cosi gli à mestieri contentarsi di combattere l’affezione principale con appropriata 
medela. Sarebbe forse questo il caso di insistere maggiormente coi revulsivi cuta- 
nei, come le coppe ed i vescicanti. (V. nel t. IL. l’articolo Perforamento dei polmoni 
e delle pleure), 


SESTA CLASSE DI MALATTIE. 





AVVELENAMENTE. 


Dicesi avvelenamento quello stato morboso che risulta dal! introduzione nella 
economia , per una via qualunque, di un’ agente il quale alteri con violenza la sa- 
lute, o tolga di vita senza agire meccanicamente. Le sostanze capaci di produrre 
questi effetti sono conosciute sotto il nome di veleni. 4 

Possono i veleni presentarsi allo stato solido, liquido od aeriforme ; il numero 
n’è considerevole, e tutti i medici hanno riconosciuto l’impossibilità di formare dei 
medesimi una classificazione metodica. Oggigiorno frattanto ammettesi generalmente 
Ja classificazione di Vicat, modificata da Orfila, la quale consiste nel collocare 1 ve- 
leni in quattro classi, avuto riguardo al loro modo di azione sulla economia. Que- 
sti sono: 1° i veleni irritanti, 2.° i narcotici, 3.° i narcotico-acri, 4. i veleni set- 
tici. Questa classificazione, comunque difettosa, devesi nullameno preferire a tutte 
quelle che sono state proposte, avendo essa il vantaggio di ravvicinare le sostanze 
che sui nostri organi hanno effetti analoghi, ed evitare cosi inutili ripetizioni. Ma 
importa il dire con Ricardo Mead che il medesimo veleno puè variare ne suoi ef- 
fetti; che quantunque ricavata dal medesimo genere, una sostanza velenosa potrà 
avere diversi effetti e produrre ancora fenomeni estranei al genere, secondo la dose 
alla quale viene amministrata e secondo la maniera onde si insinua nellorganismo: 
cid vedremo segnatamente riguardo alle preparazioni di piombo, che abbiamo clas- 
sificate fra i veleni irritanti, e che cionullameno possono dar luogo a tutt’altri fe- 
nomeni, in seguito del loro assorbimento. 

Molti veleni sono introdotti nello stomaco e nel tubo digestivo ; altri agiscono do- 
po essere stati applicati sopra altre superficie mucose, oppure sulla cute, special-: 
mente denudata, oppure ancora alla superficie di una ferita e nel tessuto cellulare. 

Qualunque sia il modo d’introduzione nella economia, pu il veleno non agire 
che localmente irritando o disorganizzando 1 tessuti: tali sono gli acidi concentrati, 
la potassa, ecc.; altri, non esercitando verun azione sulle superfici con le quali ven- 
gono posti à contatto, vanno a reagire sopra organi più o meno lontani in seguito 
del loro assorbimento: tal’ à in particolare l’oppio. V’ ha infine dei veleni che han- 
no un’ azione complessa : infiammano dapprima i tessuti che toccano, poscia una 
porzione di essi, venendo assorbita, va a determinare lesioni simili sopra altri organi; 
fra questi si notano per esempio, le cantaridi, le quali inghiottite, infiammano in 
alcuna parte le vie orinarie ; altri portano l’azione loro sul sistema nervoso, ecci- 
tandolo o stupefacendolo senza produrre nessuna materiale alterazione di tessuto : 
cosi agiscono particolarmente la noce vomica ed il tabacco. In fine si conoscono ve- 
Jeni i quali, assozbiti che vengano, dirigono primitivamente l’azione sul sangue me- 
desimo del quale alterano la composizione : tali sono segnatamente la maggior parte 
delle materie virulenti e parecchi veleni animali. Si vede adunque molti essere i 
veleni, che vengono assorbiti; e tale assorbimento, il quale, pochi anni or sono, 
riguardo a molte sostanze non si conosceva, nè veniva ammesso nelle altre se non 
dietro dati puramente fisiologici, è stato dimostrato sperimentalmente da Orfila, il 
quale ha rinvenuto la maggior parte dei veleni minerali nel tessuto di molti organi, 
nel sangue e nell'orina. Queste belle esperienze hanno aperta una via novella alle 
disquisizioni medico-legali. | 
. La maggior parte dei veleni agisce immediatamente, od almeno poco dopo 
HAN HE os ERDDs SODFRRANS quelli che abbiamo classificati nel tre pri- 
ED no un Ha A _ " rio comen veleni animali. Altri veleni, sia che 

) che assorbili agiscano lungi dai punti ove sono stati 


« 
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depositati, non inducono effetti di molto conto se non più giorni, più settimane o 
più mesi dopo il momento di loro applicazione: cid à quanto denominasi periodo 
d'incubazione, e si osserva nell' avvelenamento dei virus. % 

Le malattie prodotte dai véleni, di qualunque natura essi sieno, hanno gene- 
ralmente un Corso acuto e non rade volle acutissimo; perd in alcuni casi, questo 
è cronico. Non senza torto venne da taluni negata l’esistenza dell avvelenamento" 
lento o cronico, poichè diffatti ne vedremo degli esempi in cerli modi di azione 
esercitata dal piombo e dal mercurio, Perd conveniamo noi pure coll Orfila, che ora 
non si conoscono realmente veleni lenti, mediante i quali si possa procurare ad 
altri la morte ad un’ epoca determinata. L’opinione contraria figurata dall ignoranza, 
e sostenuta dai pregiudizi del popolo , & in contradizione alle leggi della natura. Trop- 
po di sovente sonosi presi per avvelenamenti lenti, gravi lesioni wviscerali, altera- 
Zioni organiche spontanee oppure sviluppatesi all’occasione di un’acnto avyelenamento. 

E impossibile ora dettare in modo generale i sintomi dell’ avvelenamento e le 
lesioni che si rinvengono dopo morte, ciù cadrà meglio in acconcio allorquando 
si terrà ragionamento delle principali specie di veleni. Qui basü il dire che ben 
molte sono le affezioni addominali e del sistema cerebro-spinale che possono simu- 
lare un’ avvelenamento, e che tra le principali si notano: le indigestioni, l'ileo, il 
cholera, la peritonite, le coliche epatiche e nefritiche, certe -specie di nevrosi e le 
emorragie dei centri nervosi, ecc. Nientedimeno , mediante lo studio dei commemo- 
rativi ed il confronto dei sintomi, mediante il loro ordine di successione ed il loro 
andamento, si giugne quasi sempre ad afferrare il vero carattere del morbo ; e qua- 
lora questo abbia un’ esito funesto, la necroscopia dissipa generalmenae le dub: 
biezze che ancora rimanessero. Ma v’ ha qualche caso, a dir vero, dove la natura 
dei sintomi e le indagini anatomiche riescono insufficienti, cosicchè per arrivare alla 
diagnosi, à forza riccorrere all analisi chinica delle materie escrete, o degli organi 
medesimi. 

Trattamento. — Orfila, i cui lavori hanno rischiarati tanti punti oseuri della 
scienza tossicologica, nella eura dell avvelenamento distingue due epoche, a seconda 
che si è chiamati ; cioè o poco dopo l’ingestione del veleno, oppure assai tardi. Nel 
primo caso, duopo à impedire al veleno di agire portandolo fuori, distruggendolo o 
ueutralizzandolo. Se trattisi di veleno introdotto nel tubo digerente, lo si espelle fa- 
cendo ingoiare all infermo notevole quantità di acqua tiepida, pura o mista a del: 
l’olio, promuovendo i vomiti mediante il titillamento dell'ugula e dell istmo delle 
fauci, oppure infine amministrando un emetico, come il tartaro stibiato, il solfato 
di zinco, e meglio ancora l'ipecacuana, la quale non irrita come fanno gli antimo: 
niali. Se la contrattura muscolare o l’ostinatezza degl’ infermi rendesse impossibile 
l'introduzione delle bevande, allora non converrebbe esitare un solo momento a ser- 
virsi di una sonda esofagea introdotta per le narici. Se il trisma delle mascelle si 
opponesse all espulsione delle materie, faria meslieri astenersi dal introdurre vomi: 
tivi nello stomaco, ma converebbe sbarazzarlo del veleno a mezzo della cosi detta 
pompa gastrica, facendo dapprima passare in esso molt’ acqua, poscia aspirando la 
medesima satura che sia del veleno (a). Se la sostanza attossicante non esista che 
nel retto, la si evacua con dclisteri semplici, o purgativi. Se il veleno fu applicato 
su di una superficie esterna si useranno lozioni. Lo stesso si dica se desso fu applis 
cato sopra uva ferita ; in tal caso il veleno agisce in ispecie per assorbimento. Si dovrà 
prevenire ancora, © almeno si cercherà di ritardare questo assorbimento, praticando 
una legatura fra la piaga ed il cuore favorendo mediante la pressione lo sgorgo del 
sangue, e meglio ancora sottoponendo al vuoto di una coppetta la soluzione di conss 
tinuilà. La seconda indicazione consiste nel neutralizzare il veleno mediante una sos, 
Stanza, che abbia la proprietà di decomporlo, o di combinarsi con lui, in manier 
da formare un nuovo prodotto che non abbia alcuna azione deleteria sull economiags 
locchè caratterizza V antidoto o il contravveleno. In certi avvelenamenti operati pels 


(a) Se il veléno sia insolubile e si possa crédere avere già passato lo stomaco es | 
no i purgalivi e specialmente tratlandosi di sostanze vegetabili il sale marino disciolto in mol 
l’acqua. 
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mezzo di materie putride, di veleni animali 0 ü aa slosehts en a) 
depositali in una ferita » SI deve, in man canzà ans on ue le 
gerli mediante la cauterlzzazlone; questa, per esse ; . Ru 
é superficie della soluzione di continuità 10 tuili 1 suo ; 

Lens D nets Queste regole di trattamento <saranno sep NA ARE 
il periodo , in cui il medico venga chiamato, € Si appheheAnee Res Le L IL PER 
che il veleno cominciasse a manifestare 1 suol effetti general. ; a l’in lea e " 

differente nei casi dove il veleno, essendo stato introdolto nello stomaco , il. perito 
dell'arte non arriva che quando tuita la porzione che non ha agilo, € sas eue 
sa per vomito o per evacuazioni alvine. Allora niun altra AAA an k apr 
piere che di combattere gli accident risultati dalla porzion di veleno che 1 se 
localmente e per assorbimento. Finalmente, allorchè | ae Aene SiRypre 4 p 
dalla ingestione di una mescolanza formata di più sostanze deleterie, bios a seul 
re tosto la prima indicazione, che consiste nel fare emettere la RApAe gare à 
possibile di veleno per vomito, amministrando poscia l’antidoto. Se fonc stali in- 
geriti due veleni energici in una sol volta, si dovrà opporre à ciascuno un anti- 
doto, semprecchè i medicamenti non si decompongano scambievolmente ; manne 
chè in queslo caso, sarà necessario contentarsi di neutralizzare il pi avisos, Ç onve- 
niamo pertanto essere difficilissimo tracciare le regole da tenerst in simile circostan- 
za, per la difficoltà che avvi di conoscere esattamente le mescolanze che osee 
prese dai malati, e perchè il medico non pud rendersi ragione delle reazioni chimi- 
che che possono avvenire fra i diversi veleni. (a) 
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AVVELENAMENTI PER SOSTANZE IRRITANTE. 


L veleui ivritanti sono quelli che infiammano o corrodono i tessuti coi quali 
vengono messi a contatto. La maggior parte non ha che un azione locale, ma 
qualcuno agisce anche per assorbimento; di più vedremo che molle di queste pre- 
parazioni le quali sono ivritanti quando vengono applicate a certe dosi sui tessuti, 
agiscono poi in modo diverso, allorchè siano introdotte nell economia a piccolissi- 


(a) Crediamo necessario il fare osservare che non si è tenuto a calcolo dall’autore nello studio 
deoli ayvelenamenti in genere l’azione dinamica generale (secondo le dottrine di Rasori, Tomma- 
sini, Giacomini ecc.) che il veleno spiega sulla economia animale, e che in molli casi à la prin- 
cipale e costiluisce quasi sempre tutla intera la malattia. Con questa azione dinamica, partita 
in stimolante e deprimente, messa in linea colle azioni meccanica, chimica, irritante ed anche 
specifica, si potrebbe costruire una distinzione degli ayvelenamenti assai utile ed importante in 
ispécie al médico pratico nella cura dei medesimi. E difatti egli è fra noi abbastanza noto co- 
me gli affetti della depressione prodotti dalla digitale, tartaro emetico, ipecacuana, acqua coo- 
bata di lauro ceraso, acida-idrocianico, noce vomica, certi funghi ecc. sieno tolti dall” ammo- 
niaca, dal vino, dall’alcool, dall’etere, dall’oppio e simili, e viceversa , per cui è abbastanza 
‘palese quanto sia indispensabile oltre l’adoprarsi ad eliminare e neutralizzare il veleno il correg- 
gere lo statô generale dinamico mediante rimedi dotati di un’azione dinamica opposta a quella 

della sostanza venefica istessa. Giova ancora aggiungere che nel soddisfare all indicazione di 
promuovere il vomito à necessario il guardarsi di non ricorrere al tartaro stibiato od all ipe- 
€acuana Oo ad altro agente dotato di azivne deprimente negli avvelenamenti per sostanze fornite 
esse pure di azione deprimente per non accrescere in tal modo i mali effetli prodolti dalla so- 
Slanza venefica istessa. Di molli altri presidii à d’ uopo usare nei casi di venefñzio onde soste- 
nere la vita ed ovviare ai gravi disturbi della circolazione e della vespirazione pei quali avviene 
Ja morte; cosi si rianima la circolazione coll applicare il calore, coi senapismi, colle frizioni ecc. 
la respirazione colle pressioni alternative, sulle pareti toraciche, coll’insufflazione di aria, col 
galvanismo, Neïi casi dove i veleni assorbiti sieno eliminati dagli organi secretori bisognerà atti- 
yare l’ azione di questi; cosi come consiglia Orfila negli avvelenamenti da preparati arsenicali 
i quali sono eliminati dai reni, Yeugono raccomandati i diuretici, in quelli da quasi tutli i veleni 
Sos i rimedi GES aumentano HALO Au CUS bile perchè generalmente souo eliminati 
(al Tegal0. Sarà utile pure tenéré d'occhio certe azioni modali da sostituire all’ azione modale 
fünesta del veleno come ad es. il caffè nell’avvelenamento da oppio. 
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me dosi, 0 per assorbimento cutaneo o pulmonare; il chè constateremo partico- 
larmente riguardo alle preparazioni saturniné e mercuriali. 


AVVELENAMENTO DA FOSFORO, IODIO, BROMO E CLORO, 


Tutti questi corpi agiscono come corrosivi; ani il fosforo, intrédotto negli 
organi digestivi, li infiamma, poichè questo metallo abbruciando a spese dell’ aria. 
ivi conlenuta trasformasi in acido fosforico. Una parte ancora viene assorbita e va 
ad eccitare il sistema nervoso e gl’ organi genito-urinari. In questo avvelenamento 
si hanno vivi dolori addominali, vomiti ostinati, una estrema prostrazione di forze” 
e qualche volta convulsioni. 

Il fosforo impiegato in diversi oggetti d’industria pud esso pure occasionare 
diversi fenomeni morbosi. E noto ogoidi come i lavoranti di zolfanelli fosforici sia- 
no di frequente soggetli a flogosi dell’ albero bronchiale, e più siasi notato in Fran- 
cia ed in Germania, la necrosi delle ossa mascellari. Sono interessanti a questo rap- 
porto le osservazioni speciali pubblicate dal dottor Roussen nella Revue médicale 
del 1846. 

Il iodio introdotto nelle vie digestive trasmutasi in acido idroiodico, infiam- 
mando, esulcerande e rammollendo la membrana mucosa. L’idriodato di potassa 
produce i medesimi effetti. GP individui soffrono, durante la vita, nausee, vomiti, 
dolori acuti, sete, sincopi e convulsioni: finalmente si osservano altresi, secondo 
il sesso, o frequenti erezioni, o perdite uterine. Una parte dell’iodio viene assor- 
bita e si pud rinvenire questa sostanza nell orina, nel sudore e nella saliva. 

Combatterassi lavvelenamento da fosforo facendo vomitare l’infermo e riem- 
pendo al medesimo lo stomaco di molt’acqua; in egual modo si dovrà agire trat- 
tandosi dell’ avvelenamento da iodio e da bromo; solo, nel primo di questi, dopo 
avere cosi promosso il vomito, farà mestieri amministrare si per bocca che per 
clistere una lieve decozione di amido. 

Nulla ancora si conosce di positivo intorno all avvelenamento da bromo e da 
cloro. Viene consigliato trattare 1l primo come quello da iodio, pel secondo, stando 
alle esperienze di Orfila e Devergie, | acqua albuminosa sembrerebbe un’ eccellente 
antidoto. 


AVVELENAMENTI DA ACIDI CONCENTRATI. 


Gl'acidi che sono venefñci debbono comprendersi sotto due ordini: gli uni, al 
numero di dodici, agiscono esclusivamente come irritanti e causticl, e SOno; gli 
acidi — acetico, azotico o nitrico, ipoazolico, cloridrico, citrico , l’acqua regia , gli 
acidi fosforico e ipofosforico, fluoridrico, solforico, solforoso, e tartarico. Gli altri, 
indipendentemente dall azione loro tutta locale, ne esercitano un altra dovuta al- 
l’assorbimento di una porzione del veleno medesimo: tali, l’acido ossalico, arse- 
nioso ed arsenico. A A : 

Nella descrizione che detteremo, avremo più di tutti in vista gli avvelena- 
menti da acido solforico ed azotico poichè, questi e specialmente l'ultimo sono 
i più frequenti. 

AVVELENAMENTO DAGLI ACIDI I QUALI NON HANNO CHE UN AZIONE 
IRRITANTE E CAUSTICA. 


Caratteri anatomici. — Nei soggetti morti di tale avvelenamento trovansi di 
sovente alle dita ed alle labbra macchie ed escare il cui color puè già di per se 
solo indicare la natura dell’ acido ingerito: cos\ sono grigie e qualche volta nere 
quando le ha prodotte l’acido solforico, sono gialle se l acido azotico. QUA 
questa tinta giallastra esiste ancora all interno della bocca, all esofago , ed alla rs 
dei denti. Le parti che sono state a contatto del agente venefico presentano non 
di rado un cambiamento della loro natura dovuto ad una reazione tutta chimicaÿ 
_cosiché i tessuti, divenuti giallastri, si cangiano in una sostanza grassa DRE 
poco putrescibile. Si trovano pure diversi gas, soprattutto l’azoto, il nitroso, e 1 


gas acido carbonico, ecc. Nella maggior parte dei casi perd il contatto dell’ aria ba 


Gagionato una quantità di disordini infiammatori, La mucosa bucale, faringea 0 


1 
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echimosata, escoriala; in qualche punto è mortificata 
di concrezioni bianco-grigiastre plu 0 me- 
no aderenti. Nello stomaco e nel duodeno ancora sono lesioni varie à non Eu 
la quantità e del grado di concentrazione dell acido ingerito; quindi alcune vol- 
à quan St à ec : rastro-duodenilè, per cul 
te si trovane tutti i caratteri anatomici di una violenta gastro uo ie 
la mucosa è uniformemente rossa, echimosata a placche, tumida e Ang HAE 
vertita in un detritus grassoso o ricoperta di membranose concrezionl ; à one si 
trovano delle escare o dei perforamenti. Cotali lesioni possono sites) EIRCOE RARE 
in qualche tratto dell intestino tenue. E cosa singolare , RTE ES f dalla 
più gravi alterazioni occupino solamente lo stomaco ed il REA eRE pee ARE 
rapidità onde lagente venefico ha percorso il tenue intestino ; € pes tr Lu À Île 
che questo venga protetto dallinterposizione delle materie fluide hs éante se 
quali il veleno abbia necessariamente percorso. Allorchè l’acido non gone à morte 
che dopo molto tempo trovasi il tubo digerente tutto  ratratto ed atrofizza de pe 
cui il tenue eguaglia appena il volume del piccolo dito, e lo stomaco non ha le 
wolte volte che il diametro dell’ileo; la mucosa gastro-intestinale à bianca ed in- 
spessita, Allora il paziente è ridotto a grande stato di marasmo, € le osSa,=COmME 
nota Tartra nella sua eccellente monografia intorno all avvelenamento dall’ acido ni- 
trico, sono di sovente assai deboli e friabili, come si presentano talvolta nella dia- 
tesi cancerosa. 

Sintomi e andamento. — Quegli che inghiotte un’acido concentrato prova al- 
l'istante un sapore urente e un’ acuto dolore di gola, irradiantesi lungo l’esofago 
fino allo stomaco. Quasi subito sopravvengono vomiti; le materie talora sanguigne, 
più spesso gialle, brucianti alla gola, fanno efervescenza sulle pietre e arrossono la 
carla di tornasole. La deglutizione à impossibile; v’ ha tormentoso singullo e sete 
inestinguibile, insorgono bentosto coliche violenti, il ventre si fa timpanico ed hanno 
luogo sanguigne evacuazioni dall’ alvo. Fin dal principio dell avvelenameuto, dichia- 
ransi gravi sintomi generali, e quindi il polso presentasi piccolo, frequente, irre- 
golare, si notano brividi erratici, la superficie del corpo si bagna di sudore fred- 
do e viscido, le Jabbra sono tremole, gli occhi infossati, le labbra violacee, tutti 
i lineamenti profondamente alterati. Allinterno della bocca si scorgono escare di 
yaria dimensione, e più di sovente semplici concrezioni grigiastre al dissotto delle 
quali la mucosa à rossa, escoriata, echimosata e dolentissima. Infine non di rado 
sospendesi la secrezione orinaria, vi ha dispnea ed un senso di oppressione allo 
sterna penosissimo. , 

Questi sintomi non hanno sempre la medesima intensilà ma variano d’assai a 
norma della quantità del veleno ingerito o del suo grado di concentrazione. Se altri 
abbia inghiottito solo qualche grammo di acido, questo allora limita la sua azione 
alla bocca ed alla faringe nè si osservano quindi che i segni ordinari di faringite, 
la quale ha perd la particolarità di essere dolorosissima. Ë poi rimarchevole che 
dosi minime di veleno inducono vivissimi e persino-atroci dolori, laddove gl'infer- 
mi si dolgono appena allorquando la sostanza attossicante sia stata ingerita in mag- 
gior quantità. Cid spiegasi da cid che nel primo caso, il veleno non ha fatto che in- 
fiammare e denudare la *membrana mucosa, esaltandone per conseguente la sensibi- 
lità, mentre nel secondo esso ha disorganizzato il tessuto e spento ogni sentimen- 
to. Ciascun vede poi come fra questi due estremi siayi una moltitudine di stati in- 
lermedi intorno ai quali non è qui d’ uopo ch'io mi trattenga. 

Nei casi della maggiore gravezza, muoiono i pazienti in cinque o sei ore; per 
lo più sostengono la lotta per uno, due o tre di. Se soprayvivono ai primi sconcerti, 

4 segni di flogosi alla bocca ed alla faringe aumentano, e quindi insorge il ptialis- 
mo, spesso la voce divien rauca e v’hanno segni di laringite. L'infiammazione che 
non rade volte sembrerebbe concentrata a dette parti, diffondesi all esofago, come 
lo fa manifesto il dolore atroce che lungo il dorso mette allo stomaco, lepigastro 
che diventa esso pure doloroso, infine l’intestino il quale partecipa bentosto della 
flogosi delle porzioni superiori, provandolo le coliche e la diarrea. Se sonosi for- 
mate delle escare, queste si distaccano verso il sesto o settimo di, e alla cadu- 
ta loro tien dietro qualche volta emorragia più o meno grave. Qualche infermo 


esofagea presentasi rossa, 
d esulcerata: altrove la si vede coperta 


®- mdfà 
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in queste condizioni pud ristabilirsi: altri continuano a vomitare ed a soffrire 
diarrea , avvenendo non di rado che fra le materie escrete siano concrezioni mem- 
braniformi, grigiastre, dense , resistenti, le quali, insuflate, hanno esattamente 
la figura dell esofago e dello stomaco; riferisce Tartra à questo riguardo un caso 
rimarchevolissimo da esso osservato con Bichat all Hôtel-Dien di Parigi. Spesso il 
distacco delle false membrane & seguito da aumento dei dolori, soprattutto durante 
l’ingestione delle bevande, come se la mucosa, non più essendo protetta dalla mor- 
bosa produzione, sopporti pit difficilmente il contatto dei corpi estranei. Molti di” 
quesli infermi nulla possono digerire e finiscono di marasmo: altri si ristabiliscono, 
ma la loro convalescenza è lunga, penñosa: molti vanno soggetti, pel rimanente … 
della vita, a vari sconcerti degli organi digestivi, come indigestioni frequenti, di- 
Spepsia, gastralgie, ecc. 

Gli acidi solforico ed azotico possono venire assorbiti, ma non osservasi im 
generale fenomeno veruno che à tale assorbimento riferire si possa. In un caso perd 
vidi coagularsi istantaneamente il sangue in una delle arterie crurali. Ma simile coa- 
gulamento era poi realmente F'effetto dell assorbimento dell acido ? Cid & impossibile 
ad affermarsi. 

Diagnostico. — A segni discorsi, convalidati ancora dall esame della bocca € 
dai commemnorativi, certamente non si diseonoscerà l’avvelenamento da un’ acido 
concentrato. La dichiarazione dell infermo, e in mancanza di cid l’analisi chimica, 
sono soventi volte necessarie per conoscere la natura dell acido ingerito. 

Pronostico. — Questo è tanto più grave quanto fu maggiore la copia del ve- 
leno inghiottito, e quanto meno lo stomaco conteneva di alimenti e di bevande. A 
parità di circostanze perd, l’avvelenamento volontarié & pit grave del casuale, poi- 
chè nel primo la quantità del veleno ingerito è quasi sempre maggiore. 

Trattamento. — Se il veleno preso in piccolissima quantità non abbia agito 
che sulla bocca e sulla faringe, bisogna limitarsi a correggere l'infiammazione che 
n'è derivata. Se l’acido sia stato preso ad alta dose, e se, chiamati poco dopo il 
fatto, si sospetti della presenza ancora di una certa porzione libera nello stomaco, 
farà duopo colla massima sollecitudine e prontezza neutralizzarla porgendo à bere 
la maggiore possibile quantità d’acqua, con discioltavi della magnesia calcinata 
oppure amministrando una debole soluzione acquosa di carbonato di potassa, o di 
sapone. Se poi non abbiasi nessuna di queste sostanze, converrebbe amministrare 
a torrenti dell acqua tiepida affine di allungare il veleno; e tale condotta si richi 
de durante tutte le prime ore, poichè se è vero che gli acidi concentrati agiscano 
all’istante, à altresi non meno dimostrato dalla osservazione, come afferma egregiaz 
mente Tartra, che l’azione caustica si continua per più ore fino alla combinazione 
0 alla decomposizione totale dell acido. Se siano passate alcune ore dallingestione, 
dell’acido, specialmente avendosi avuti vomiti abbondanti, luso dell antidoto tor- 
nerebbe più dannoso che utile. Bisogna allora non fare uso che di bevande dolcitis 
canti, emollienti, e combattere l infiammazione a mezzo di generali © locali sangui= 
gne, di bagni, di lozioni, di fomentazioni emollienti e colla dieta. (a) 


AVVELENAMENTO DAGLI ACIDI CHE AGISCONO AD UN TEMP® E COME CAUSTICI : 
PER CONTATTO E MEDIANTE ASSORBIMENTO SUGLI ORGANI LONTANI: H 


In questa sezione abbiamo collocati tre acidi, e cioë: l'ossalico, l arsenioso à 
larsenico. 


AVYELENAMENTO DA ACIDO OSSALICO. [ 


4 

L'acido ossalico, come ne fanno prova le esperienze di ea di Go 
dét, produce, se concentrato, l’infiammazione, la corrosione e la Re 
latinosa delle membrane dello stomaco ; se allungato, questo viscere puo rimaneren 


À 


intatto; ma i-polmoni quasi sempre presentano macchie di un rosso vivo. ê 


(a) Bouchardat coll’intendimento di ovviare alla coagulazione del res re 
dei grumi consiglia di amministrare dopo la magnesia una soslanza alcalin fu ne VE a 
risce il bicarbonato di soda (Dram. 2 e mezzo in tre libbre d Cor tu nt à 
aver luogo per quegl’acidi che formano sali sodici venefñci, come l’acido arsenico. 
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Durante la vita, notansi un dolore urente allo stomaco , vomiti di sostanza ok 
ed auche sanguigna, polso di una estrema debolezza e qualche volta al fes insen- 
sibile, un gelido sudore che inonda il corpo, le unghie livide; alcuni infermi ac- 
cusano intormentimenti e formicolio alle estremità, altri si presenltano paralizzali o 
soffrono convulsioni, In fine avviene la morte in brevissimo Lempo, vale a dire 1m 
un’ora, ed anche in pochi minuti. : | 

In breve, si vede che l’acido ossalico diluilo nell acqua viere assorbito e porta 
la sua influenza deleteria sul midollo spinale, e secondariamente sul euore. GP in- 
fermi muoiono ora di asfissia, ora di sincope. Quantunque poi sia, come dissi, ma- 
nifestamente assorbito, | analisi chimica non ha potuto ancora rinvenirlo in veru- 
no dei liquidi o degli organi della economia. dE 

La cura è la stessa di quella dell’avvelenamento prodotto dagli altri acidi. (W. 
più indielro). (a) 

AYVELENAMENTO DA ACIDO ARSENIOSO. 


Lesioni cadaveriche. — Etmullero, Chaussier, Marc, Missa , Orfila , ecc., par- 
lano di individui ï quali morti essendo per avvelenamento da acido arsenloso, non 
hanno presentato all autopsia traccia veruna d’infiammazione o di cangrena agli or- 
gani digestivi, oppure quella era assai lieve. Ma simili casi sono assai rari avye- 
nendo, iufalli, quasi sempre, che gli avvelenati da acido arsenioso abbiano la fac- 
cia interna dello stomaco rossa, echimosata, esulcerata, e che più di sovente an- 
cora vi si riscontrino escare grigiastre e dure. Le quali alterazioni possono altresi 
riscontrarsi uell intestiuo e pit di rado nella porzione sopra-diafragmatica degli or- 
gani digerenti. Da ultimo giova notare che nell'intestino si rinvengono ancora false 
membrane 6 piccoli grani biancastri i quali sono come incrostali nella mucosa, e 
non sembrano altro che grasso combinato ad albumina. Perd simili produzioni non 
sono al fullo speciali ai sogyelli avvelenati dall arsenico. 

F polmoni ed il cuore si trovano ordinariamente ingorgali di sangue. Questo 
è generalmente nero, l'quido, viscoso e contiene dell’acido arsenioso. 1 veleno si 
trova altresi in patura ne’ principali organi, soprattulto negli organi secretori e nel 
molto vascolari, come lo banno dimostrato, pochi anni or sono, le belle esperienze 
di Orfila. L’acido arsenioso viene adunque assorbito; la mescolauza di esso col san- 
gue ha molte volte per risultato di impedirne il coagulo. 

Sintomi, andamento. — Goloro che inghiottono l’acido arsenioso non lo trova- 
no di sapore molto disgustoso, ma qualche volla leygermente zuccherino o stiptieo. 
Tuttavolta, quando resta mollo tempo a contatto dell’interno della bocca e della 
gola, insorge in queste parti un calore ardente; di li a poco si manifestano dolori 
Sirazianti all epigastro, see viva, nausee, vemiti acri, brucianti, sanguigni, coliche 
con meteorismo o relrazione di ventre bentosto seguile da scarichi di corpo neri, 
fetidi e sanguinolenti. À questi sintomi locali suecedono ‘altri generali risullanti dal 
perturbamento simpalico, e più ancora dall influenza del veleno assorbito sopra vi- 
sceri importaii. 

Per la qual cosa il polso, già spiegato sotto l’influenza della infiammazione 
gasiro-intestinale, diventa bentosto ineguale, intermittente ed insensibile; i battiti 
del euore sono piccoli, Lumultuosi, v’ hanno palpitazioni, sincopi, i poveri infermi 
si rovano in uno stato di oppressione la più penosa ; banno contiunamente una 
salivazione di umor dense 0 di mucosità sanguigne; la faccia loro à iniettata, livi- 
da; gli occhi iufossati nelle orbite, circondati di nero; le orine per lo più scarse, 
ma non aflatlo soppresse, come asserisce anche Delafond dietro le sue esperienze 
fatte or sono pochi auni ad Alfort, le quali si trovano esposte in nn lavoro da esso 
pubblicato nel X{° volume delle M'moires de l’ Academie de m'decine. Orfila ha. 
Ioltre stabilito che nel primo periodo del morbo quelle contengono dell’ acido 


(a) E perd necessario dapo avere cercato. di far espellere e neutralizzare il veleno mediante la 
Magnesia Calcinala, o secondo Thompson l'acqua di calce, procurare di sostenere le forze e di OY- 
Miare allo stato di depressione prodotto dall assorbimento di quesl’acido mercè i cordiali, il vino 

| Malcoo!, l’etere ecc. Se per lazione irritante di contalto insongerà la flogosi allora si darà mano 
Lagli antiflogistici. | 
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arsenios0. GP infermi sono agitati, la maggior parte accusa cefalalgie, alcuni soffro- 
no convulsioni parziali 0 gencrali, altri sono paralizzati di uno e più arti, infine 
ve n° ha in preda à délirio od a coma, mentre altri serbano fino all ultimo l'inte- 
grità delle intelettuali facoltà. Questo stato dura uno, due o tre giorni, poi av- 
viene la morte fra orribili convulsioni, o in istato di sincope il quale fenomeno & 
qualche volta il predominante. Allorquando infatti molta quantità di veleno sia stata 
ingerila, glinfermi restano come fulminati, il volto ed il corpo -gelidi e cianotici , 
somigliano allora a quelli de’ colerosi; la dispnea è estrema, e poche ore dopo” 
il fatto ha luogo la morte, in uno stato di sfinimento e di sincope. | 

Esiti. — Alcuni, in piccolissimo numero, guariscono. In tal caso rinasce il ca-" 
lore, il polso si rianima, tutti i sintomi morbosi si calmano, ma la guarigione com" 
pleta non si ha che dopo lunghissimo tempo. V'ha persino di quelli ai quali per 
mesi ed anni interi rimangono rigidezze, paralisi parziali od un tremito, ecc. 

Dal fin qui esposto adunque si vede che |’ acido arsenioso è uno dei veleni 
più energici del regno minerale: 6 miligrammi presi da un’ adulto bastano talvolta 
per produrre qualche lieve fenomeno; da 4 a 3 centigrammi si notano le molte 
volte sintomi di avvelenamento, e alla dose di 5 a 10 centigrammi esso puû ca- 
gionare la morte. L’acido arsenioso uccide per lazione caustica che esercita sugli 
organi digestivi, e più ancora per l’influenza speciale che ha sul cuore e sul siste- 
ma nervoso. 

Cura. — T solfuri alcalini, il carbone e l’acqua di calce, risguardati come anti- 
doti dell acido arsenioso, non meritano confidenza veruna; non cosi si puo dire del 
sesquiossido di ferro idrato, il quale gode della proprietà di decomporre la pre- 
parazione arsenicale, formando con essa un’arsenito di ferro che non è punto ve- 
lenoso. Nonat, Deville e Sandras hanno cosigliato di preferenza il sesquiossido di 
ferro idrato secco, proponendo di darne 16 grammi per 5 centigrammi d’acido ar- 
senioso da neutralizzarsi. Gli à mestieri diffatti, che la preparazione ferruginosa si 
sempre in eccesso, per timore che gli acidi dello stomaco, decomponendo l’ arse- 
nito di ferro allora allora formato, non rimettino l’acido arsenioso in libertà, à 
che produrrebbe nuovi fenomeni di avvelenamento. Se per avventura si mancasse 
di idrato di perossido di ferro, si potrebbe ricorrere, a quanto insegna Bouchar- 
dat, al croco di marte aperitivo, 1] quale riesce abbastanza bene, ma a dose sei volte 
maggiore di quella dell idrato di ferro. Ultimamente Bussy ha proposto, come an: 
tidoto la magnesia, la quale forma con la sostanza venefica una combinazione in- 
solubile. (1) 

Riassumendo ora il fin qui detto, qualora si venga chiamati da un’individuo 
che abbia allora allora inghiottito dell’acido arsenioso, bisogna promuovere il vos 
mito mediante il titillamento delle fauci, e amministrare a più riprese e a brevi 1n* 
tervalli, 4 a 6 grammi di sesquiossido di ferro idrato secco o della magnesia, ov- 
vero come vuole Bouchardat, si porgeranno ambidue i controveleni simultaneamente 
ed in grande copia. Se vengasi chiamato alquante ore dopo l’ingestione del veleno; 
e questo sia di già nell’intestino, converrà anche allora l’antidoto, più qualche 
cucchiaiata di olio di ricino e clisteri ‘lassativi affine di attivare l espulsione del 
venefico agente. 

Qualora, avendo riguardamento alle numerose evacuazioni che hanno luogogs 
non che al tempo trascorso, si possa giudicare della niuna esistenza di veleno nelles 
vie digestive , fa duopo dare opera a vincere i sintomi predominanti: per cui se v’abss 
bia forte reazione, il polso sia ampio e duro, non bisogna esitare a Cacclar Sanys 
gue; se, per lo contrario, gl’infermi cadano in collapso, conviene rianimar loro) 
le forze con frizioni eccitanti, con senapismi, vescicanti, e amministrando all inss 
terno dei cordiali e dei tonici, riserbandosi di ricorrere poscia agli antiflogistici ses 
la reazione diventasse troppo gagliarda. Avendo le esperienze di Ortila dimostratonÿ 
il rene essere il principale emuntorio pel quale esce l’acido arsenioso assorbitoss 
converrà quindi procurare di espellerlo ancora per questa via amministrando big 
bite diuretiche. LA 

(1) Conviene astenersi dall’ uso della magnesia troppo calcinata, poichè il suo elfetio e quasi 
pullo; è a preferirsi la magnesia idratata. & 
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Tutto quanto ho esposto intorno all’ acido arsenioso si applica alle altre Mer 
parazioni di arsenico, come i sulfuri, l’acido arsenico, gli arseniti di potassa, di 


soda, di rame, la tintura di Fowler, ecc. 
AVVELENAMENTO DAGLI ALCALI E LORO COMPOSTI. 


Lesioni cadaveriche. — La potassa, la soda, la calce, la barite, l’ammoniaca 
ed il cloridrato d'ammoniaca, il fegato di zolfo (quintisulfuro di potassio), lazo- 
tato di potassa ad alta dose , e l’allume , infiammano, rammolliscono , corrodono , esul- 
cerano e perforano le pareti dello stomaco. La potassa € uno dei veleni che pro 
duce il più spesso l'ultima qui enumerata alterazione. Parecchie di simili sostanze, 
specialmente la potassa, la soda, l’acqua di Javelle (cloruro di potassa e di soda), 
l'ammoniaca e suo sesquicarbonato, come pure il fegato di zolfo, vengono assor- 
bite e se ne puo verificare la presenza in diversi organi. : 

Sintomi. — Nell avvelenamento da alcali gl’infermi accusano sapore ormoso, 
caustico, e calore acre nella bocca; sono in preda a dolori vivi, atroci di ventre ; 
vomitano materie sanguigne le quali ridonano il turchino alla carta di tornasole e 
noû fanno punto efervescenza sulle pietre. Al tempo stesso la fisonomia è profon- 
damente alterata, la cute fredda, il polso meschinissimo, e cosi avviene la morte 
non di rado fra convulsioni. 4 

L sintomi vengono modificati secondo la specie dell alcali che è stato mgerito : 
quindi la barite e suoi composti, indipendentemente dalle lesioni locali suaccennate, 
producono la sospensione momentanea della respirazione, danno luogo a paralisie 
parziali, e ad uno stato di immobilità e di insensibilità, preludi di morte. Se trat- 
tisi del fegato di zolfo, gl’infermi tramandano dalla bocca l odore di uova fracide, 
poichè decomponendosi questo veleno in forza degli acidi contenuti nello stomaco, 
sviluppasi quindi del gas acido solfidrico (idrogene solforato) , intanto che sulla mem- 
brana mucosa viene depositato dello zolfo. In alcuni casi, la quantità di acido sol- 
fidrico sviluppato &-tale da risultarne immediata morte, ma per lo più questa non 
ba luogo che dopo ventiquattro o trentasei ore. In fine l’azotato di potassa spiega 
un’azione stupefacente sul sistema nervoso indipendentemente dalla caustica che pud 
avere sugli organi digerenti. 

Tratiamento. — Nell avvelenamento da potassa, da soda, da calce, da am- 
. moniacta e suo sesquicarbonato, conviene, dietro i consigli di Orfila amministrare 
dell aceto diluito in due terzi o tre quarti d’acqua {a). Se trattisi dell acqua di Javelle, 
bisognerà promuovere i vomiti con bevande mucilaginose ed albuminose, e vincesi 
poscia l’infiammazione gastro intestinale coi mezzi opportuni. 

La barite e suoi composti verranno neutralizzati mediante i solfati solubili 
(p. e. solfati di soda, di magnesia). 

Nell avvelenamento da fegato di zolfo si amministrerà molt’acqua tiepida. De- 
vergie vuole che si dia una cucchiaiata di cloro liquido. E inutile dire che bisogna 
non porgere mai acido affine di non dar Iuogo allo sviluppo dell’ acido solfigdrico (b). 

Non avvi antidoto pel cloroidrato d’ammoniaca, per l’alume e per l’ossalato 
di potassa, Tutto adunque consisterà nel far vomitare gl'infermi, e poscia nel op- 
porsi ai sintomi infiammatori cogli antiflogistici, e all’ eretismo. nervoso cogli oppiacei. 
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Fra le preparazioni d’antimonio che possono cagionare l’avvelenamento, fare- 
mo menzione in particolar modo del tartaro emetico , del butirro d'antimonio, dello 


(a) Bouchardat nell’avvelenamento da potassa e suoi carbonati preferisce la limonata tartari- 
Ca, perchè non crede innocui i sali di potassa e pensa che il meno attivo sia il bitartrato. 
= (2) Provocato il vomito coll’ acqua tepida o col titillamento dell’ ugola il Bouchardat consiglia 
in questo caso ed anche per gli altri solfuri alcalini, la soluzione acquosa di proto o meglio di per 
Solfalo di ferro (dram. 3 in tre libbre di acqua) da amministrarsi a mezzi bicchieri fino À che i vo- 
Miti hanno l’odore di ova fracide e non più oltre, affinchè quel solfato di ferro che più non trova 
Solfuro di potassa e quindi non piu si decompone formando solfato di potassa e solfuro di ferro 
insolubile, non arrechi nocumento. 
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zolfo dorato, ecc. Ma si terrà qui discorso più di tutti dell avvelenamento da tar- 
taro emetico, come di quello che quasi esclusivamente osservasi in pratica. 

Lesioni caduveriche. — 1 tartaro emetico infiamna la membrana mucosa ga- 
stro intestinale, vi delermina del rossore, delle echimosi, un eruzione di pustole 
seguila qualche volla da esulcerazione e gangrena parziale. Sembra che i polmoni 
restino anch' essi pit o meno alterali: per lo più non sono che inzuppati oppure 
st trovano epalizzati o spleuizzali in una parte di loro estensione (Magendie e Orfi- 
la). Danque il tartaro emetico agisce come irritante alla superficie col contatto, ed 
esercita poscia un’azione sui polmoni in segnito dell assorbimento di esso. 

Sintomi andamento. — In questo avvelenamento gl’infermi avvertono un sa- 
pore metallico, austero, soffrono cardialgia, vomiti, coliche, meteorismo e copiosi 
scarichi alvini. IL polso è piccolo, concentrato, la faccia alterata, la cute fredda. 
Bentosto la respirazione è difficile, ansiosa; v’ ha delle verligini, dei crampi, delle 
convulsioni, delle sincopi, poi infine si muore. 

La dose per la quale il tartaro emetico induce avvelenamento varia soprattutto, a 
seconda che l’individuo à in buona salnte od è affetto da grave infiammazione: cosi- 
chè, 25 o 30 centigrammi di tartaro-stibiato potranno indurre i fenomeni i più 
gravi nel primo, laddove nel secondo verrà il più delle volte tollerato perfettamen- 
te, anche quando la dose sia tre, quattro, cinque o sei volte maggiore. E questo 
uno dei fatä Lerapeutici più importan:i, la cui scoperta à dovuta a Rasori, e ha 
servito à questo me‘hco per fondare la sua teoria del controstimolo. Ma sonosi ve- 
duti alla elinica di Rasori e altrove individui perire improvvisamente, per essere 
stato portato il rimedio controstimolante a dosi esagerate. Cosa singolare! nella 
maggior parte dei casi non vi sono stati ne vomiti ne deiezioni alvine, ma gl'in- 
fermi hanao presentato tutto ad un tratto un’ estrema picciolezza di polso e raffred- 
damento generale del corpo; erano pallidi, immobili, avevano la facies allerata ip- 
pocratica, andavano soggetti a deliqui, e morivano in uno stalo di collapsus. Al- 
l’apertura dei cadaveri, non si trovava, nè allo stomaco nè ai polmoni, veruna 
delle lesieni vedute or ora prodotte dal tartaro emetico qualora venga ingerito da 
un individuo non in preda alla diatesi infiammatoria. La scuola Italiana dice allora 
che il tartaro stibiato ha agito come ipostenizzante, ossia inducen@o lo stremo delle 
forze vitali. 

Il tartaro emetico messo a contatto di una superficie denudata, puô venire as- 
sorbito, e produrre tutti i fenomeni dell avvelenamento. 

Tratlamento. — Allorquando il soggetto avvelenato dal tartaro emetico non 
vomita, bisogna provocare una tal reiezione col titillamento delle fauci, e con tutta 
prestezza amministrare una forte decozione di noce di galla o di chinachina gialla 
alla temperatura di 30, o 40 gradi. In diffetto di queste sostanze, si darà l’infu- 
sione di thè, le decozioni di legni, radici e scorze astringenti (qnercia, ipocastano, 
bistorta, ecc.), poichè il tannino che esse contengono ha la proprietà di formare col 
tartaro emetico un composto insolubile. ë Le à - 

Se hanno luogo vomiti abbondanti e continui scarichi alvini à quali indeboli- 
scano di molto gl'infermi, si procurerà di calmarli amministrando qualche bevanda 
fredda agretta, delle acque gazose, e soprattutto l’oppio si per bocca che per chi- 
stere; indi ci opporremo alla flogosi prodotta dall azione di contatto del tartaro 
stibiato. ; 

Quando il tartaro stibiato amministrato ad alta dose per combattere certe flem-s 
massie determina lo stato di collapso poco fa indicato, bisogna affrettarsi di por-M 
gere all'interno il vino, l'alcool, l’etere, usando altresi frizioni eccitanti per TISVeN 
gliare l’innervazione, L medici italiani consigliano ancora loppio, ma questo rime: 
dio non mi sembra indicato se non qualora al tempo medesimo si abbiano scari-s 
chi alvini e vomiti molto abbondanti , i quali ci interessi attutare il più presto, affine, 
di non aggravare la debolezza de poveri infermi. ) | 

Il Caventou ha provato, la noce di galla o qualunque altro astringente esseren 
altresi il solo antidoto nell'avvelenamento da emetina. . 


æs 


* 
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aVVELENAMENTO DA PREPARAZIONI D’ORO, D'ARGENTO, DI STAGNO, 
DI BISMUTO E DI ZINCO. 


L'idroclorato d’ oro, il nitrato d’ argento, l” idroclorato di stagno ;'il nitrato acido 
e il sotto-nitrato di bismuto, il solfato di-zinco, preparasiont tuile usale in pe 
-dicina ponno esser causa d’avvelenamento. Queste varie suslanze infammano ; al- 
eune corrodono e perforano ancora il tessuto delle stomaco: di tal fabia if ispecie 
è il nitrato d’argento. Questi veleni determinano tutti gli accidenti locali e simpa- 
tici dei veleni caustici. L’idrocloralo d’oro inoltre eccita molto gli organi genitali, 
ed il cervello. «in CIM | 

Il medico chiamato a prestar cura ad individui avvelenati da una deile prece- 
denti sostanze, dovrà adempiere alla prima delle indicaziont, cioë espellere per vo- 
mito la sostanza attossicante. Il suo metodo curativo sarà quindi subbordinalo alla 
natura del veleno: cosi pel cloruro d’argento e pel nitrato di bismulo, converranno 
semplicemente bevande dolcificanti e gl antiflogistict (a). Ma per gli altri veleni l’arte 
possiede degli antidoti: l'azotato d’argento, per esemplo, potra decomporsi nello 
stomaco mediaute il cloruro di sodio (acqua salata'; ma è necessario agire cola 
massima prontezza. Nell avvelenamento da protocloruro di stagno e da solfato di 
zinco tornerà proficuo il latte, il quale secondo le esperienze di Orfila possiede la 
proprielà di combinarsi con quesli sali formando un nuovo corpe insolubile ed ap- 
pena dannoso. 


AVVELENAMENTO DA PREPARATI DI RAME. 


L’uso dei vasi di rame per la cucina spiega la frequenza degli avvelenamenti 
da ossidi o da sali di questo metallo. Quasi sempre difatti il veneficio è cagionato 
dagli ossidi e dai carbonati-che si formano al contatto dell’ aria sui vasi predetti 
i quali, benchè mal puliti o non bene stagnati si vanno usando a preparare gli 
alimenti. Altre volle accade lavvelenamento perchè si mescolano ai cibi medesi- 
mi acetato ed ossalato di rame che si formano mentre quelli si cuocono. Sonovi 
ancora varie preparazioni, specialmente certe confetture colorite in verde con un 
preparato di rame, che possono per cid essere causa di avvelenamento. Le sole 
emataziont di rame infine, o meglio la quotidiana introduzione nell organismo di 
particelle di rame, come accade ne’ fabbricatori di caldaie, ne’ limatori, fonditori, 
tornitori e altri operai che hanno abitualmente per mano questo metallo, dà luogo 
ad una specie di colica conosciuta sotto il nome di colica da rame; noi qui la con- 
sideriamo come 1l primo grado dall’ avvelenamento del metallo di cui teniamo parola. 

1° Colica da rame. — Non tanto frequente quanto la colica da piombo , que- 
sta ha per caralteri dolori addominali esacerbantisi, che risiedono in ispecie attor- 
no all’ombellico e che inaspriscono sotto la pressione; il ventre à più o meno te- 
so, vi ha sete, inappetenza, spesso nausee e ancora qualche vomito bilioso ; esiste 
sempre una diarrea più o meno abbondante accompagnata le tante volte da tene- 
smo. Gli scarichi sono gialli, porracei, viscidi. Il calore è al dissopra del norma- 
le, il polso febbrile; v’ ha cefalaloia, ansietà, dolori Jombari; il malato trovasi -ah- 
battuto ed estenuato di forze. In una parola osservansi tutti i segni di uva infiam- 
mazione più o meno grave degli organi digerenti e specialmente dell intestino te- 
nue. Il corso di questa malattia à in generale assai breve, poichè oltrepassa di ra- 
do il sesto o l’ottavo giorno. Essa recidiva frequentemente, se gl’ infermi si espon- 

gano di nuovo ad emanazioni di rame. La colica d’ altronde è il solo male che si 
osservi negli operai che lavorano il rame. 

E chiaro da ciô che à detto, la colica da rame non essere che una forma di 
enterite. Si dovranno usare contro di essa, bevande dolcificanti, clisteri amidati, ba- 
801 e cataplasmi emollienti. Se la febbre è forte dovrà praticarsi il salasso, se il 
rentre è teso e 1 dolori intollerabili si applicheranno, una o più volte, sanguisughe 


(a) 1 nitrato di bismuto ora adoprasi senza danno ad alta dosa nel trattamento della diarrea e 
della gastralaia nervosa : il dottor Monneret (Bull. delle Scien. Medic. An. 1850) dice d'essere giunto 
4 darne al di là delle due oncie e mezzo al giorno senza il più lieve nocumento. 
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alla parte, infine si amministreranno 5 a 10 centigrammi (gr. 4, o 2) d'oppio allo M 
scopo di moderare i dolori e diminuire il numero delle eyacuazioni. 

Alcuni autori pretesero applicare alla colica da rame il medesimo trattamento 
della colica da piombo: una simile condotta é per lo meno irrazionale, nè puê 
essere Slala suggerila che da qualche errore di diagnosi. Sonovi infatti dei medici i 
quali, cosa quasi incredibile, diagnosticano la natura di certe coliche piü dalla na- « 
tura della professione che escrcitano gl'infermi, che dalla osservazione dei sintomi - 
che si presentano, Ogei perd à palese come ben molti operai 1 quali (alla guisa dei 
fonditori) maneggiano abilualmente del rame, possano essere presi da colica da 
piombo in causa del venire questo metallo spesso unito al primo onde impedir- 
ne lossidazione. Questa osservazione dovuta à Christison e a Chomel spiega per- 
chè gl operai che lavorano in rame possono audar soggetti a coliche saturnine!, 
nella produzione delle quali il rame non ha parte alcuna, e che guariscono con 
mezzi del tutto opposti a quelli che siamo venuti fin qui annoyerando. (V. più ol- 
tre colica da piombo). 

2. Avvelenamento propriamente detto. — La maggior parte degli ayvelenamenti 
da preparazioni ramee sono dovuti all acetato, all’ossalato, e al carbonato o verde 
rame naturale. Cotali sostanze infiammano il tubo gastro enterico, e possono per- 
sino corroderlo e perforarlo. Vengono altresi assorbite e portate in tutti gli organi 
della economia, dove l’analisi chimica li scuopre. Di più risulta da an lavoro di 
Millon che gl individui che lavorano il rame emettono in gran parte per secrezio- 
ne renale quella porzione che essi assorbono. 

Sintomi. — Nell avvelenamento da verde rame, glinfermi accusano un sapore 
acre, stiptico ed un senso di costrizione alla gola, hanno dei rutti che sanno di rame, sof- 
frono nausee, vomiti abbondanti, spasmi dolorosissimi di stomaco, coliche atroci, deie- 
zioni alvine ripetute, nerastre, qualche volta sanguigne. Il ventre loro è teso, la sete 
viva, il polso piccolo, ristretto e fredda la cute; il respiro & difficile , ansioso; iufine 
v’ ha molto abbattimento e molta debolezza; soffrono crampi agli arti, e muoiono in 
poche ore fra orribili spasimi. La morte è di sovente preceduta da convulsioni e da 
sincopi. L’avvelenamento prodotto da cibi preparati in casseruole male stagnate inco- 
mincia da sei a quindici ore dopo il pasto, con cefalalgia, malessere, debolezza e cram- 
pi agli arti. À questi fenomeni succedono nausee , vomiti, defecazioni diarroiche , polso 
piccolo e frequente. Gl'infermi che sono prontamente soccorsi o che hanno inghiot- M 
tito poco veleno guariscono, ma la loro convalescenza è le tante volte lunghissima, K 
in causa delle coliche, dei dolori all epigastrio e della diarrea, la quale, in molti, 
persiste lungo tempo. In breve sembra à noi risultare dall'apertura dei cadaveri e 
dallo studio dei sintomi che le preparazioni di rame tolgono di vita, e per l’in- M 
fammazione cui danno luogo negli organi digestivi, e per lazione che esercitano 
sul sistema nervoso e sul cuore in seguito del loro assorbimento. £ 

Cura. — Nell avvelenamento, dopo avere soddisfatto alla prima indicazione la. 
quale consiste nello espellere per vomito la maggiore possibile quantità di veleno, 
si porgerà colla massima prontezza dell’ albumina, la quale sostanza secondo Orfila, 
sarebbe pressochè il solo antidoto posseduto contro le ramee preparazioni. Questo 
dotto professore ha inoltre sperimentalmente dimostrato come 1 suifuris le infusioni 
di noci di galla e lo zucchero, per molto tempo usati quali controvveïent non ab- 
biano efficacia veruna. JL Bouchardat ha recentemente proposto, come antidoto, il 
ferro ridotto mediante l’idrogene. Vuole egli che lo si amministri nel miele o nel 
l’acqua in dose che debba essere per lo meno tre o quattro volte maggiore del k 
leno ingerito. Il medesimo chimico consiglia una miscela di polvere di zinco 1 
ferro, o la limatura di zinco. É stato pruposto altresi ricorrere all uso del persul- 
furo di ferro idrato. Tutti cotesti rimedi meritano di essere sperimentati. A quan 3 
ne pensa Bouchardat, 70 grammi di ee di ferro e dizinco possono arrestare 
J'azione venefica di un grammo di acetato di rame. _s de 1 

Se il medico venga richiesto troppo tardi, che il veleno abbia di ge | 
il-piloro, si dovrà egualmente amministrare dell acqua albuminosa, ds le MER dl 
dolcificanti, dei clisteri emollienti; da ultimo si avrà ricorso agli ue te El 
antispasmodici ed agli oppiacei, secondo il predominio de’ fenomeni 0 infiam 
0 nervosi. 
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AVVELENAMENTO DA PREPARAZIONI DI PIOMBO. 


Le preparazioni di piombo prese ad alta dose, come alcuni grammi di CE 
introdotti nello stomaco, infiammano questo viscere, ma non si vede mai nè la can 
gr à i foramento delle pareti. ] : 1e à 
Sir cu ae in rapporto F queste alterazioni, per cui gl infermi ACCUSano un 
sapore stiptico e zuccherino in bocca e nella gola, e forte dolore 2 piears pue fn 
lesto & loro il singulto, le nausee, i vomiti, le coliche atroci, ta volta con diarrea, 
talaltra con stitichezza ; la faccia à alterata, gl’occhi incavati, circondati di nero, 
le labbra livide, il polso Le pu piccolezza. La morte pud sopravvenire nel 

irio, fra le convulsioni o fra le sincopi. tas | 4 4 
Ne ne curativo A A ape avere favorito il vomito, nell ammini- 
Strare il solfato di soda o di magnesia, i quali trasformano l’acetato di piombo hi 
solfato insolubi!e. Non altrimenti converebbe agire negli altri avvelenamenti prodotti 
da una qualche preparazione saturnina solubile. E stato consigliato ancora , Come an- 
tidoto, il persolfuro di ferro idrato umido. Soddisfatto anche a quest ultima indi- 
cazione, non resterebbe più che a vincere, mediante gl’ antiflogistici, l infiamma- 
Zivne consecutiva. 4 ue Pie: 

Questo genere d’avvelenamento & oltre ogni dire raro e diffatti non se ne tro- 
vano nella scienza che pochi esempi. Per il piombo, fra tutti i metalli, à quello 
che produce più di sovente fenomeni venefici, risultati sopratutto, non dall’infiamma- 
zione di un qualche organo , ma piuttosto da un’ azione speciale esercitata dal mede- 
simo sulla nutrizione, e consecutivainente su diverse parti del sistema nervoso; e 
sono appunto dolori nevralgici nell addome ed agli arti, oppure delirio, coma, non 
di rado convulsioni o paralisi più o meno estese. Ma prima di studiare queste cir- 
costanze morbose e la natura loro, dobbiamo far ricerca intorno le condizioni che 
più ordinariamente le sviluppano. ; RE 

Questi differenti modi di veneficio possono riscontrarsi in tutti quanti glindi- 
vidui che sono abitualmente od accidentalmente in contatto colle preparazioni sa- 
turnine. Osservansi specialmente negli operai delle fabbriche di cerussa e di minio, 
nei pittori da camere, nei macinatori di colori, nei fonditori di caraltteri, nei 
pentolai, come pure, sebbene più di rado, negli affinatori, negli slampatori, fab- 
bricatori di carte di Germania e di carte glacées, negli stagnatori, ne’ vetrai, nei 
lavoratori di terraglie, ne’ gioiellieri, ne’fonditori di rame, ecc. Tutti questi operai, 
diffaiti, maneggiano maggiore o minor quantità di preparati saturnini. Le donne 
Yanno esse pure soggette a tali inconvenienti, ma sembranvi meno degli uomini di- 
Sposte. L’età adulta, i disordini dietetici, la sporcizia sono altrettante circostanze 
che favoriscono l’azione venefica del piombo. 

Le preparazioni saturnine introduconsi nell economia per due vie principali, 
le quali sono: l assorbimento polmonale e il gastro-intestinale. Cosi gl'individui 
che per aver dormito in camere di fresco dipinte vengono presi da colica da piom- 
bo, 1 pittori che ne vanno pur essi affetti ogni qual volta dipingono coll’ essenze in 
ispecle se chiusi in luoghi riscaldati, infine i lavoratori di cerussa e di minio che 
respirano di continuo un’ atmoslera di polvere di piombo, devono in ispecial modo 
introdurre il veleno per la mucosa bronchiale Ja quale, come & noto, gode di mol- 
la proprietà assorbente. Il Tanquerel-Desplanches ha fatto alcune esperienze Sopra 
gli animali dimostranti come il contatto delle preparazioni saturnine sulla mucosa 


di sidro sofisticati col litargirio, o dietro l’uso di confetti tinti col cromato di piom- 
bo, evvero dietro l’ ingestione di un preparato di piombo in ispecie del sotto- 
acelato allo stato solido o liquido. Alcuni fatti sembrano altresi provare che prepa- 
TaONL Saturnine somministrate per medicamento :hanno potuto assorbirsi dalle mu- 
cose oCulo-palpebrali e vaginale: ma non havvi ancora nessuna autentica osserva- 
Zione Che dimostri la possibilità dell’ assorbimento per la Superficie cutanea, a meno 


t 
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che questa non sia denudata, nel qual caso ancora è poco atlivo od almeno non 
induce se non di rado i sintomi del venelicio. à 

L preparati saturnini vengono assorbiti, e le ricerche dei chimici hanno posto 
un tal fatlo fuor À aim dubbio. Tiedemann e Gmelin dopo avere ammivistrato ace- 

















































tato di piombo ad a nali ebbero à trovare queslo sale nelle vene meseraiche e 
spleniche. Orti a, Lassaigne ed Ausset d’Alfort lo hanno rinvenuto nou solo nel san- 
gne ma eziandio nell'orina e negli organi principali, fegato, milza e reni, Questi 
dotti chimici e Ortila in ispecie, siccume hanno estratto il piombo con processi che 
non rinvengono il metallo naluralmente conlenulo nel corpo umano ne conseguita 
che i risultamenti loro siano ben più importanti di quelli ottenuti per lo addietro da 
Devergie e Guibourt, poichè non è ben chiaro se questi ultimi abbiano separalo 
semplicemente il piombo che si _contiene naturalmeute nel corpo o quello che vi fu 
accidentalmente introdotto L’orina non è il solo veicolo pel quale l’organismo si 
libera dal piombo assorbilo ; questo veleno viene in egual modo ed in molta quan- 
tità eliminato dalla cute. Quindi nei casi ove il piombo, inghioltito colle bevande, 
non ha potuto assorbirsi che dalle vie digestive, si è scoperta la presenza di esso 
alla superficie cutanea mediante un coloramento in nero, prodoito da un bagno sol- 
foroso ad una parte del tegumento medesimo, per la formazione di un solfuro. 
Sia qualsivoglia la via per la quale il piombo penetra nel’ economia, tal veleno 
agisce qualche volta assai rapidamente: tali sono, ad esempio, quei casi di colica 
che si manifestano dopo avere soggiornato anche per breve tempo in un appartamento 
di fresco dipinto, o dopo lingestione di una certa quantità di vino adulterato col 
lüargiro, ecc. 1 più d’ordinario perd il piombo esercita uu’azione lenta, e anzi 
non suole essere che dopo più mesi od anche più anni di una continua esposizio- 
ne à delle emauaziont che si cade infermo. Tuttavolta, nella più parte dei soggetti, 
osservansi mollo tempo prima certi fenomeni indicanti che il piombo agisce a poco 
a poco sullorganismo, locchè, a propriamente parlare costituisce 1 prodromi delle 
malattie saturnine da descriversi or ora. Cosi io ho dimostrato nella mia Th'se inau- 
gurale (1835) come gli operai che lavorano in una fabbrica di biacca o di minio 
non tardino ad impalhidire e denutrirsi, le loro carni si facciano flosce, la cute. 
della faccia in ispecie, prenda un colore giallo pallido caratteristico che non ba 
rapporto alcuno con quello dellilterizia ; come i tessuti scolorino, il sangue sia più 
pallido ed in minor copia nei vasi (Laënnec). Andral ha verificato che in questo 
umore diminuiscono 1 globuli altrettanto quanto nel! anemia spontanea , mentre che, 
come si vede parimenti in quesl'ultima, la fibrina e gli altri elementi solidi con- 
servano la loro normale proporzioue; le forze vanno via via diminuendo , in una 
parola esiste nn vero stato di cachessia. Molti di tali individui provano un sapore 
zuccherino o stitico, il loro alito ha un’odore particolare mollo somigliante a quello 
degli individui affeui da imbarazzo gastrico. In generale le gengive si mantengono 
sode, e solo in alcuni casi dan sangue e vi ha un po’di plialismo. Pit di sovente 
non riscontrasi che un poco di assotigliamento di logoramento e ancora qualche volia 
una vera distruzione dei loro bordi liberi. Infine quasi tuiti gli operai che maneg- 
giano piombo, quelli soprattutto che vivono in mezzo a polvere saturnina, offrono 
una tinta bluastra delle gengive, limitata il più spesso a due o tre milimetri dei 
loro bordi liberi, qualche volta invadente tutta l’estensione di questi, e persino 
non di rado i denti e la mucosa delle labbra e delle gote. Questa tinta à dovuta 
ad un solfuro di piombo che si forma allorchè il metallo, volatilizzato, viene a de- 
posilarsi sulle gengive e sui denti combinandosi quivi coll idrogene solforato che si 
sviluppa da tulta lestensione delle vie digestive. La si pu produrre a Lalento am- 
ministrando un collutorio contenente dell'acetato di piombo, per cui simile colorito 
non devesi risguardare, come vuole Tanquerel-Desplanches , quale fenomeno d'avvele-s 
namento indicante la presenza del piombo nell'organismo ; ma piuttosto come fenome- 
no del Lutte chimico che non pué rilevarsi da nessun-stato particolare di quello ; indica 
solamente che gl'individui sono stati a contatto di preparazlont Ssaluruine SOSpese 
nell’atmosfera o direltamente introdotte nelle vie digerenti. Quest insegnamento d’al- 
tronde & prezioso, avendoci infalti più volte prestati dei Inmi sulla vera nalura Me 
certi turbamenti nervosi osservati quando-lo stato degli inferimi ci nascondeva 
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circostanze antecedenti. Tutte le parti esterne del corpo eziandio possono offrire la 
medesima tinta nera 0 bleu quand’ esse siano messe à contatto con dello zollo , di 
guisa che basta amministrare un bagno solforoso agli operai che Javorano il piom- 
bo per vedere subito formarsi, in ispecie sulle parti del corpo abitualmenle scoperte 
e meglio ancora sulle unghie, un solfuro di piompo. à PRE 85 

1 fenomeni di avvelenamento fin qui discorsi non accadono che negl'indi- 
vidui che sono sempre à contatto con una grande quantità di molecole saturnine , 
come i fabbricatori di cerussa.e di minio, i quali abbiamo veduto impallidire e de- 
putrirsi dopo una, due e al più tardi tre settimane di soggiorno nelle officine. 
Sono poi senza paragone più rari nel pittori, nè si osservano quasi Mal nel ver- 
nicatori, nei fonditori, maiolicai, fabbricatori di carte dipinte, e In genere In fulti 
quelli che non possono assorbire che una piccolissima quantità di molecole saturnine. 

Gl individui che presentano i fenomeni di tale mquinamento possono ancora at- 
tendere alle loro occupazioni per delle settimane, dei mesi e ancora degli anni in- 
teri; poscia ad un tratto vengono presi da qualcuna delle malattie saturnine che 
noi successivamente descriveremo sotto i nomi di coliche, di dolori degh art, di 
paralisi, di sconcert cerebrali, affezioni la cui relativa frequenza potrebbe esprimersi 
secondo Tanquerel colle ciffre 12, 8, 2, 1. Queste malattie accadono sempre negli 
individui che si trovano tuttora esposti alla causa venefica ; alcune volte si vedono 
svilupparsi parecchie settimane ed eziandio uno o più mesi dopo avere quelli ces- 
sato di stare esposti ad emanazioni di piombo. 


Colica da piombo. 


Smonimia. — Colica salurnina, — metallica, — de’ lavoratori di piombo, dei 
pittori, dei calderai, de’ dipintori da camere ; racchialgia ecc. 


Definiremo la colica da piombo, una malattia apiretica, caratterizzata da do- 
lori addominali vivi, esacerbantisi, che si calmano d’ordinario sotto la pressione, 
sono accompagnati da nausea, da vomiti verdastri, da ostinata stilichezza, spesso 
da crampi degli arti e da altre sensazioni dolorose in diverse parti del corpo. 

Istoria. — Poco conosciuta dai medici greci, romani ed arabi, la colica da: 
piombo non è slata completamente descritta che nel XVII secolo, verso la metà 
del quale comparve l’opera di Stockhusen (1); ma nei due secoli seguenti à stata 
oggetto di ricerche molto più accurate; citeremo primamente i lavori di De Huen 
(2) di Isemann (3), di Stoll (4), di Bonté (5), di Gardane (6), e fra i moderni 
quelli di Mérat (7), Chomel (8), Andral (9) e Tanquerel (10). Infine nel 4855 questi 
pubblico in una sua tesi una sloria della colica da piombo compilata dietro un. 

grande numero di fatti raccolti durante il suo interinato all Ospitale Beaujon. 

Anatomia patologica. — Nel maggior numero di. quelli che muoiono di colica sa- 
turnina non si rinviene veruna alterazione apprezzabile negli organi digerenti : cosi so-- 
pra 49 autopsie analizzate da Tanquerel si osserva che 20 volte non fu trovata lesione 
|aleuna che stesse in rapporto coi sintomi avuti durante la vita; in cinque casi vi 
era qualche rammollimento.parziale ; in sei un poco. di ingrossamento della muco- 
sa, in 10 un aumento dei foilicoli. Ma in queste lesioni nulla v ha di speciale alla. 
colica e che non s’incontri nel corso di parecchie altre malattie acute o croniche. 
La sola che sembrerebbe dipenderne più delle altre e che si è osservata in un ter-- 
20 dei casi, consiste in uua retrazione del. tubo. intestinale; gli altri visceri sono 
Sani, ad eccezione di complicazioni. 


(1) De lithargyrii fumo noxio morbifico. ece., in 12, 1656: 
(2) Ratio medendi t. I. | 
(3) De colica saturnina. Gottinga, #752: 
(4) Médecine pratique, t. IL. 
(5) Ancien journal de médecine, t. XY, XATH XX, 
(6) Idem, t. XLI. 
tal us de la UE métallique. Parigi 1812. 

IClionnaire de médecine, 2. edizione, articolo ÉTA 
(9) Clinique médicale, t. IV. re Ro r à cie ed 
(10) Maladies de plomb, t. L HAN CEUX ; 
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Sintomi. — La colica saturnina pud incominciare all’ improvviso, ma il più delle « 
volte presenta dei prodromi i quali sono tuti i fenomeni d’inquinamento già più indie- 
tro descritti e à cui aggiungonsi bentosto dolori degli arti, inappettenza , del malessere 
e difficolta di andare di corpo, per cui gli scarichi alvini sono rari e le materie escrele 
nere, simili a quelle della pecora. Dichiaratasi la malattia, gl individui provano un« 
dolore più o meno gagliardo all ombellico, meno di frequente all’ épigastro od ipo-M 
gastro, dolore che qualche volta occupa più regioni ad un tempo , e irradiasi per- 
sino verso 1 lombi, verso le parti genitali, ecc. E talvolta ottuso Contusivo , più M 
spesso acuto lacerante. E continuo ma soggetto ad ésacerbazioni irregolari duvanti 
le quali gl infermi sono nella maggiore ansietà, gl’ occhi loro s’infossano, la fiso- 
nomia si contrae, mandano grida, si ruotano pel letto e prendono le posizioni le* 
più bizzarre per ristorarsi. Molti stanno corricati sul ventre, poichè la pressione « 
dolcemente e grado grado praticata sull addome, con la palma della mano , calma * 
1 dofori in più di due terzi dei casi; in alcune circostanze cid non arreca sollievo 
ma è molto raro che produca esasperamento, non avendo cid luogo che in un de- | 
cimo all'incirca. Nella terza parte degl'infermi il ventre è più o meno ratratlo, ne-" 
gli altri è della forma ordinaria. La retrazione notasi soprattutto nelle coliche assai” 
forti, e tale fenomeno à me sembra dipendere da spasmodica contrazione dei mu-v 
scoli addominali 1 quali si applicano naturalmente e con moto involontario sui vi- 
sceri affine dj alleviarne le sofferenze. Quasi tutti gl’ individni affetti da colica sa- 
turnina sono soggetti a stitichezza d’ordinario più o meno ostinata. Più dei tre” 
quarti hanno delle nausee, nella più parle seguite da vomiti, talora acquosi, quasi M 
sempre biliosi, amari e di un vérde porraceo; alcuni al tempo stesso sono mole-" 
stati da eruttazioni e singhiozzo. In questi individui, la lingua è pulita o bianca- 
stra, la sète varia, l’appetito nullo affatto; l’alito suole esalare un odore saburra- 
_ le; la secrezione dell’ orina à quasi sempre diminuita, e in alcuni la emissione n°è 
dolorosa ed accompagnala da tenesmo. Il più spesso v’ha de’ dolori in diverse M 
parti del corpo, come cefalalgia (in una quarta parte), stiramenti, dolori contusivi 
lungo il tragitto dei funicoli spermatici (in un quarto), crampi, un senso di intor- 
mentimento oppure dolori lancinanti e laceranti nei muscoli degli arti inferiori (nei 
tre quarti), o superiori (nella metà), più o meno di frequente nei muscoli lombari « 
(in un terzo); infine alcunt (un settymo) provano un senso di costrizione penosa al“ 
torace. Fra queste terribili molestie, la cute serba la sua temperatura e il polso la 
normale frequenza; di sovente ancora & più lento. GP infermi sono abbattuti, pro-« 
strati di forze, e privi del beneficio del souno. 

La colica in discorso puô venire complicata da altre affezioni saturnine, segna-« 
tamente da fenomeni cerebrali, e da diverse forme di paralisi delle quali parleremo im 
-seguito. Puô eziandio essere accompagnata da qualunque altro morbo indipendente 
dal piombo ; ma la cosa è rara, eccetta solo l'itterizia, la quale accade nell ottava 
parte dei casi all incirca (@). 

Andamento, durata, termine. — La colica saturnina tiene andamento assai ir- 
regolare ; abbandonata a se stessa, pud durare indefinitivamente. Curata metodica- 
mente, l’infermo migliora d’ ordinario in breve, e le funzioni digerenti si ristabili 
scono tosto. Ma non è raro osservare dopo una guarigione completa, la rinnova- 
zione de’ medesimi sintomi. Alcuni dopo uno o più di simili attacchi, restano pa: 
ralitici. La colica se semplice non termina quasi mai colla morte, ma di quando im 
in quando osservansi infermi soccombere per le complicanze cérebrali quali or ora 
studieremo. / k 

Diagnostico. — Nessuno dei sintomi presi in particolare non è patognomonico 
della colica da piombo, ma bensi l’insieme di tutti la caratterizza a suflicienza e 
Jascia distinguerla da tutte Le altre malattie conosciute. Essa non assomiglia per nulla 
alla colica da rame, nella quale osservasi febbre, diarrea, tenesmo, dolori di ven- 
tre con meteorismo i quali aumentano colla pressione. Le nevrosi dolorose degli ors 


(a) Tanquerel dietro numerose ricerche ha rimarcato che negli accessi dei dolori vi ha re= 
trazione dell’ ano, come pure gagliarde contrazioni del retto simili a Crampi. Ha notato ancora 
presentarsi dei tumori mobili nell’addome dovuti a raccolte di gas. | 
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gani digerenti potrebbero ben più di qualunque altra morbosa an parAgRnre impor- 
re per una colica saturnina, ma vedremo piü innanzi Come si potranno colla mas- 
sima facilità riconoscere. Egualmente riuscirà facile distinguere Ja colica saturnina 
dall’ileo, dall’ernia strozzata, da una peritonile, da una metrite e da accessi di 
colica epatica o nefritica, ecc. Molio à stato discusso da un rs a questa parte 
per sapere se debbonsi alla colica saturnina riferire varie malattie addominalis 0s- 
servate endemiche od epidemiche in parecchie contrade, tali le coliche vegetabili 
di Poitou, di Normandia, di Devonshire e di Madrid. Tuttavolta , leggendo le prin- 
cipali relazioni che ci hanno lasciate gli autori, si vede che sono di sovente state 
descritte sotto una medesima denominazione malattie assai distinte e le quali non 
hanno fra loro veruna somiglianza. Cosi ravvisansi spesso nelle loro relazioni ente- 
riti, coliti, dissenterie, oppure altre volte vi sono slati manifestamente Lulli 1 sin- 
tomi della colica saturnina causata probabilmente dalla soffisticazione del sidro e del 
vino. La vigilanza delle autorità rendendo oggidi assai più rare simili frodi , rende 
Spiegazione del perchè non odasi quasi più parlare di quelle coliche vegetabili si co- 
muni nel passato secolo. Per altro se la colica vegetale è rara fra noi, sembra be- 
ne assai spesso infierire in certi paesi. Nell India e nella Cina, p. e. succede quasi 
sempre alle vicissitudim atmosferiche, e somiglia talmente alla colica da piombo 
pe’ suoi sintomi, per l’andamento e per le complicazioni (delirio, convulsioni, pa- 
ralisi), che riesce affatto impossibile tracciarne la linea di demarcazione. 

Pronostico. — La colica saturnina è malattia grave, imperocchè alcune volte 
viene complicata da sintomi cerebrali, e spesso seguita da paralisi. 

Trattamento. — Furono contro questa malattiàa commendate molte cure delle 
quali l’esperienza ha dimostrato l’inutilità ed anche i pericoli: tali sono gl'antiflo- 
gistici, gli emollienti, il tabacco, la noce vomica, le acque solforose, l’allume, la 
limonata solforica ed i rivellenti. L quali mezzi possono bene trionfare delle coliche 
benigne, ma riescono impotenti o di effetto dubbio quando la malattia è grave. Non 
sonovi allora che due ordini di rimedi che godano realmente di qualche utilità: questi 
sono i narcotici e gli evacuanti. Si amministrano soli, oppure, come si usa più spes- 
So, si combinano iusieme; è noto come uniti ai sudoriferi essi formino la base del 
trattamento detto dell Ospedale della Carità. Questo componesi di una moltitudine 
di formole complicatissime, ma di molta efficacia (1). Ecco qual à oggigiorno la 
maniera più conveniente e nel medesimo tempo la più comoda di tratiare la colica 
da piombo. 


(1) I trattamento della Carità ha subito parecchie modificazioni dal 4603, epoca alla quale 
incominciù ad essere usato dai religiosi che servivano a questo spedale. Ecco in oggi presso à poco 
in che consiste. ; 

Primo Gi0RNo. — Acqua di cassia coi Semi (decotto di 64 grammi di tamarindo in 1,000 grammi 
d’acqua; aggiungi: tartaro emetico 15 centigammi). Per bevanda lisana sudorifera semplice (decotto 
di guaiaco). La mattina, un clistere purgativo (infusione di sena, 8 gram. in 500 d’acqua: solfato 
di soda, 76 gram. elettuario diafenico, 32 gram. jalappa polverizzata, 1 gram..e 3 decigram.). 
La sera, clistere anodino (olio di noce, 195 gram.; vino rosso, 314 gram.); bolo calmante (triaca, 
4 gram., oppio, 5 centigram.). 

SECONDO GIORNO. — Acqua benedetia (acqua, 500 gram.; tartaro emetico, 25 centisram.):; {i- 
sana sudorifera semplice; clistere purgativo pel mattino. La sera, clistere anodino; triaca e 0p- 
pio, come sopra. 

TERZO GIORNO. — Tisana sudorifera lassativa, 2 bicchieri (infusione di sena e decotto di 
guaiaco, parti eguali, 1,000 gram.); tisana sudorifera semplice ; clistere purganlie, clistere anodi- 
no; bolo calmante ut supra. 

QUARTO GIORNO. — Pozione purgativa dei piltori, nel mattino (sena, 8 gram., infusa in 250 
gram. d'acqua; elettuario diafenico e sciropo di ramno catartico, 39 gram. & à; gialappa in polve- 
re, { gram. 3 decigram.); {isana semplice sudorifera. La sera, bolo di triaca e oppio. 

Quixro ciorxo. — T'isana sudorifera lassativa, 2 bicchieri: tisana sudorifera semplice; cli- 
slere purgalivo, la sera, clistere anodino; triaca e 0ppio. | 

SESTO GIORNO. — Pozione purgaliva la mattina, tisana semplice sudorifera, clistere purgati- 
| vo, clislere anodino, triaca e oppio. : 

.… SETrImo GIORNO. — Tisana sudorifera lassativa; tisana sudorifera semplice ; clistere purga- 
livo, clislere anodino : bolo calmante. 
_. Nel trattamento della Carita , gl’ infermi sono tenuti in assoluta dieta: in generale, incomin- 
ciasi col amministrare del brodo il quarto o quinto di. Aumentasi inseguito gradatamente. 
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 Allorquando gli ammalati sono tormentati da continui conati di vomito, quan-# 
d’essi hanno la lingua sporca e coperta di un grosso strato, à d’uopo dar prin- 
cipio coll amministrare un emeto-catartico (Tartaro emetico 10, 0 45 centigrammi ; 
sulfato di soda 25 grammi); questo dando luogo il più spesso a scarse evacuazio- 
ni dell’ àlvo, fa d’uopo amministrare nel giorno stesso un clistere o due fortemente * 
purgativi (senna 20 gram. jalappa in polvere 4 gram.; miele mercuriale, 60 gram. ; M 
acqua , 500 gram.); nel tempo stesso si porranno sul ventre cataplasmi emollienti M 
e si darà una pillola d’oppio di 5 a 10 centigrammi la sera per procurare un poco 
di sonno. Quando non esista l’indicazione pel vomito bisogna subito venire all’am- 
ministrazione di purgativi drastici, quali si trovano formolati più addietro nel trat- " 
tamento della Carità. E stato detto che se i dolori erano troppo violenti, dovevansi * 
calmare coll oppio prima ancora di tentare di vincere la stitichezza; noi perd non v 
sapremmo acceltare questa opinione; poichè l’osservazione di un gran numero di » 
fatti ha addimostrato che i drastici ristabilendo le evacuazioni portavano un’ allevia- 
meuto alle coliche ben più pronto e duraturo che loppio stesso. Dietro lesempio di 
Tanquerel noi amministriamo spesso l’olio di croton alla dose di una o due goccie * 
in una 0 due pillole, o in una cucchiaiata di tisana. Se l’olio agisce come emetico M 
o se tre o quattro ore dopo la di lui amministrazione non si è ottenuto risultato 
alcuno dovrà allora esibirsi un’ altra pillola di una goccia. E utile in generale pro- 4 
lungare l’uso di questo drastico per due o tre giorni quand’ anche le coliche fos- 
sero del tutto cessate. Allora basta ordinariamente darne una mezza goccia alla 
mattina; e se la sera non si è ottenuto sufficiente effetto purgativo si avrà ricorso 
all aiuto del clistere formulato di sopra. Per poco che tardi il miglioramento, con- 
verrà seguire alla lettera la cura tanto efficace della Carità. Questi argomenti coadiuvati M 
dal riposo, da una dieta assoluta, dall’ uso di una bevanda acidula, (limonata) dolcifi- 
cante , lassativa (siero di latte, brodo di vitello) bastano in generale. Bisogna incomin- 
ciare à dare alimento ai malati, solo quando ogni dolore di ventre ha cessato e le sca- 
riche sono ristabilite. Quando queste minacciassero di sospendersi si deve subito 
riccorrere all’ uso dell olio di croton, o della pozione colla jalappa. Allora spesso ë 
sufficiente l’amministrare 350 gram. d’olio di ricino ovvero un clistere purgativo 
dei comuni. 1 

Questa è la cura migliore per la colica da piombo. E necessario insistere sul- 
l'use dei purgativi, non si preferiranno i lassativi ai drastici per la tema di recare 
infiammazione alla mucosa dell’intestino, poichè una tale evenienza non osservasi 
quasi mai. Non è un punto dei meno curiosi nella storia della colica saturnina il 
vedere.come sienvi individu 1 quali, morti dopo aver preso dosi ingenti di drastici, non 
presentino nemmeno la minima traccia di rossore nel tubo gastro-intestinale (@). 

Per la profilassi vedasi avanti. 

Natura. — Non si comprende come abbiasi potuto riguardare la natura della 
colica saturnina come infiammatoria , poichè i sintomi le necroscopie e la cura dannô 





(a) 1 signor Bouchardat e Sandras hanno proposto il persolfuro di ferro idrato umido co- 
me contravveleno eziandio dei preparati di piombo e da amministrarsi in qualsiasi forma della 
malaitia. Questo persolfuro si prepara versando a goccie una soluzione neutra di solfato di ferro 
in una soluzione di fegato di solfo nell’ acqua, per cui si ottiene un precipitato nero gelati- 
noso che si lava e decanta e si conserva sotto l’acqua in bottiglia ben chiusa. Si amministra 
all’infermo alla dose di un cucchiaio da tavola mattina e sera, dopo che nel primo o secondo 
giorno di eura si sarà liberato da tutte le particelle saturnine sia l’esterno del malato mediante 
uno o più bagni col sapone , e l’interno degli intestini mediante l'olio di croton 0 di ricino , 4 
clisteri col sapone od altro; dando anche i citali autori l’oppio nei primi giorni per togliere 
i dolori, i crampi, la veglia. Non è infrequente, come noi pure abbiamo osservato, che si rin- 
novino i sintomi della colica dopo pochi giorni e prima che i malati si sieno di nuovo esposti 
ad un nuoyo inquinamento. Per spiegare questo fatto i suddetti autori, verificata lesistenza 
del piombo nel fegato e nella bile, nella colica da piomho, e dietro le loro esperienze sulla 
digestione per le quali hanno provato che le materie solubili che si trovano nella bile sono « 
riassorbiti negli intestini dalle radichette delle vene che formano la vena porla, ricorrono a tale 
venosa circolazione del tossico. Dietro cid propongono il persolfuro di ferro che agisce anche al 
di là dello stomaco e precipita il piombo in un composto insolubile il quale non è più assorbito. # 
Sandras dietro un’estesa pratica ha confermato l’utilità della proposta cura € dicesi abbia otte- 
pvuto rimarchevoli guarigioni ; a noi pure in qualche caso, ove l'abbiamo messa a prova, ha cor: 
xisposto. 
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una solenne mentita a questa dottrina. Al giorno d’oggi tutti sono d’accordo, a 


un dipresso, nel riguardare la colica metallica come una nevrosi dolorosa dei nervi 
intestinali. Il carattere del dolore, che si calma il più spesso_ sotto la pressione, 
il non aversi febbre nè lesioni cadaveriche, l'utilità dei narcotici e degli evacuanti 
non lasciano a questo riguardo dubbio veruno. 


Dolori nevralgici degli arti e del tronco. 


Dicemmo che gl'individui affetti da colica saturnina dolgonsi per lo più di do- 
lori di varia intensilà nelle articolazioni o lungo gli arti, pi di rado ai lombi, alle 
pareti toraciche, e alla testa. Cosifatti dolori possono ancora avers! soli; soprav- 
vengono nelle medesime circostanze della colica e sembrano più comunt di questa 
negli operai che lavorano il minio, mentre il contrario ha luogo in quelli da ce- 
russa. Corrispondono al reumatismo metallico di Sauvages. Tanquere!, il quale li 
ha bene studiati, loro dà il nome di artralgia, vocabolo improprio , poichè sembra 
indicare aversi quelli alle sole giunture, laddove invece osservansi comunissimi lun- 
go gli arti ed anche al tronco ed alla testa. RUES ; 

Sintomi. — Allorquando i dolori saturnini non insorgono durante Ja colica, 
sono preceduti per alquanto tempo da lassezza e intormentimento delle parti che 
devono essere affette. Indi gl'infermi accusano bentosto dolori semplicemente con- 
tusivi, oppure lancinanti, perforanti o laceranti, i quali sono continui, ma offrono. 
ivregolari esacerbazioni spesso insorgenti nella notte, da privare gl'infermi del 
sonno. Cotali dolori, che la pressione il più delle volte diminuisce, esasperanst 
non di rado pel calore del letto, mentre il freddo esteriore li calma almeno qual- 
che volta. Non sono accompagnati nè da febbre, nè da calore, nè da verun cam- 
biamento del colorito cutaneo; risiedono per lo più alle grandi articolazioni, e 
se estendonsi alla continuità degli arti, cid avviene segnatamente nel senso della 
flessione; colpiscono di preferenza gl’ arti inferiori, e al tronco non prendono che 
i muscoli lombari e qualche volta le pareli toraciche. Per essi 1 movimenti riesco- 
no difficill, ed à comunissimo vedere certi muscoli (quelli della sura, p. e.), duri, 
contratti e presi da crampi assai molesti. Quantunque poi detti dolori abbiano spes- 
so un carattere nevralgico, non irradiansi punto luogo il tragitto conosciuto dei 
nervi, ma talora sembrano risiedere nei muscoli e qualchevolta nelle ossa oppure 
ne tessuti fibrosi. 

Andamento, durata, esiti. — 1 dolori saturnini hanno un andamento molto 
irregolare, e la loro durata à variabilissima potendo essere di pochi giorni, oppure 
protrarsi à più settimane ed anche a mesi interi. Abbandonati a se stessi, possono 
cessare, poi riccomparire, invadere successivamente tutta l’estensione di un’arto ; 
ma non si vedono mai colla mobilità propria dei dolori reumatici, e portarsi, p. e. 
da un’ arto all’altro. Alcune volte sono seguiti dalla paralisi dei muscoli, altre le 
due morbosità si manifestano simultanee, e coesistono alquanto tempo. Ma i dolo- 
ri bentosto cedono, laddove la paralisi persiste inseguito indeterminatamente. Il ter- 
mine n’è sempre fausto, à meno di qualche complicanza. All autopsia, nelle parti 
dolenti in vità non si rinviene alterazione manifesta. 

Diagnoslico. — X dolori saturnini somigliano molto a quelli di un reumatismo 
cronico, se non che ne differiscono per essere meno mobili ed assai meno tenaci: 
se colpiscono le articolazioni non le deformano mai: se hanno sede nei muscèli e 
soprattutto in quelli dei lombi e delle pareti toraciche, non ë possibile, in verità, 
dal solo carattere loro, determinarne la natura, ma i commemorativi torneranno in 
tal caso di grande utilità. Cotesti dolori trovandosi spesso alle ossa ed esacerbandosi 
nella notte, potrebbero ancora venire confusi con dolori osteocopi sifilitici; ma la 
mancanza di esostosi e di altri sintomi d’infezione venerea, di più, i commemo- 
rativi Istruendo della pratica degl' individui di maneggiare il piombo , daranno al 
medico delle norme sulla vera natura del male. 

Trattamento. — Il semplice riposo basta le tante volte per far cessare i dolori 
saturnini. Se ad essi siano accompagnate le coliche, conviene limitarsi al trattamento 
di queste a, mezzo degli agenti pi sopra indicati. Quando i dolori sono soli, si 
prescrivera 08m giorno un bagno solforoso, e se vi ha insonnio si darà una pillola 
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d’oppio nella sera, Sotto l’influenza di questo metodo di eura, cessano quasi sem- 
pre 1 dolori, tutt’al.più, in capo di una settimana. Nei casi ribelli, converrà ricor- 


RDS qualche vescicante volante da medicarsi per alcuni giorni con un sale di 
morfina. 


; 
Sconcerti cerebrali saturnini, o encefalopatia saturnina. 


Le preparaziom saturnine assorbite che siano, portano non di rado l’azione 
loro deleteria sul cervello, e producono l’esaltamento, il pervertimento o l'aboli- 
zione delle funzioni di esso. 

Storia e divisioni. — Questi morbosi sintomi del cervello, quantunque molto 
frequenti, non avevano per altro che assai poco fermata l’attenzione dei medici i 
quali, da due secoli, hanno meglio che mai studiata la colica metallica; e si scorge 
persino che non molto tempo prima di noi (1812), Merat li risguardava quali com- 
plicazioni estranee al morbo saturnino. Perd, dopo quest’ autore, venne alla luce 
nelle tesi e nelle raccolte periodiche, un certo numero di osservazioni risguardanti 
affezioni cerebrali evidentemente determinate dall assorbimento del piombo, nella 
stessa guisa della colica, con la ques esse quasi sempre coincidono. La scienza non 
possedeva ancora se non cotesti fatti isolati, alloraché io stesso intrapresi, alla fine 
del 1836, a dettare la storia di questa grave malattia, e ne descrissi le forme prin- 
cipali (4). Intorno la medesima epoca Nivet pubblicd nella Gazette médicale un la- 
voro pressnchè simile. Tanquerel, scrivendo sul medesimo argomento tre anni dopo 
di me, non ha fatto che, sotto molti raporti, completare le mie descrizioni, le 
quali egli ha di sovente degnate di copia precisa, senza nulla aggiungervi di ca- 
pitale. Piacesse a Dio che si potesse credere, pel suo interesse, quei numerosi ap- 
punti non essere che reminiscenze! Per me, io sono dispostissimo ad ammettere 
che l’autore avesse dimenticata affatto la natura del mio lavoré ponendosi, nel suo 
libro, come il primo storico della encefelopatia saturnina, vocabolo sotto il quale 
esso comprende l’assieme dei fenomeni cerebral, prodotti dall azione del piombo 
sul! encefalo (2). | 

Manifestandosi cotale azione all esterno mediante sconcerti funzionali di diver- 
sa indole, io ho stabilito, nel mio primo lavoro e conserverd pure in questo, tre 
forme primitive della malattia, le quali sono : 1.° La forma delirante ; 2.° La con- 
vulsiva 0 epilettica; 5.° la comatosa. Ho affermato quindi potere queste tre forme 
combinarsi assieme, vale a dire coesistere simultanee o succedere le une alle altre. 

Anatomia patologica. — In poco più della metà degli individui che muoiono 
in preda ai disturbi cerebrali saturnini, non rinviensi nè all encefalo nè al midollo 
spinale lesione che appaia. Negli altri al contrario soprattutto se morti per accessi 
epilettici o epilettiformi trovansi le circonvoluzioni appianate compresse le une con- 
tro le altre; le anfratuosità appena pronunciate, di guisachè la superficie à quasi 
unita. La polpa cerebrale offre talvolta un lieve color giallastro, non è quasi mai 
iniettata, il più spesso ancora è quasi esangue; quando, ha la sua consistenza nor- 
male; quando, invece questa è aumentata, oppure un poco diminuita , nel qual caso 
il cervello attacca alcun poco il dito, offre una resistenza pastosa da noi paragonata 
soventi volte con Martin-Solon, alla sensazione che dà la pasta di altea; i ventri- 
coli contengono poco o nulla di siero e la loro cavità è qualche volta diminuita di 
un terzo od anche della metà. { , 

L'appianamento delle circonvoluzioni cerebrali indica essere stato il cervello 
fortemente compresso dalle pareti del cranio; certo è che, in questi casi, esso vi- 
scere obbedendo ad un moto di espansione, trovasi alquanto ristretto dentro 
la cavità craniale, del che ciascuno pud andarne convinto qualora applichi una © 
più corone di trapano, vedendosi allora il cerebro fare ernia attraverso | apertura, 
e sorpassare eziandio il livello della superficie esterna delle ossa. Di più quando, 


(1) Journal hebdomadaire, t. IV, anno 1856, dove io ho impiegate Al pagini allo studio 
de’ mali suddetti. 04 AK LA 

(2) Questa voce encefalopatia è stata proposta da Tanquerel, in circostanza di una sola os: E 
vazione da esso inserita nel medesimo volume de Jour. hebdom. poco prima la pubblicazionc « 
mio lavoro. | 
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si a nudo la dura madre, questa si presenta oltre- 


modo tesa, à impossibile afferrarla nè colle dita, neanche con delle piuzelte, e ta- 
gliata che essa sia, vedesi all'istante la massa cerebrale portarsi con impeto allo 
esterno. Infine il restringimento che in certi casi subiscono ï ventricoli è pure una 
prova dell aumentato volume del cervello. Sembra affetto da ipertrofia; DEL END 
se abbiasi a mente la rapidità onde il morbo si svolge e pertorre 1 suoi staüi, sara 
forza concedere, piuttosto che una ipertofia, vale a dire un’aumento di numero e 
volume delle molecole cerebrali, una specie di turgescenza la quale si pu assai bene 
spiegare dietro la stessa organizzazione del cerebrale tessuto. 

Qalunque sia d’altronde l opinione che altri si formi intorno alla natura della 
discorsa alterazione, qui trovo inutile dilungarmi nell argomento affine di prova- 
re non essere infiammatoria. Imperocchè in tutti gl'individui che muoiono cosi 
prontamente per saturnini sconcerti cerebrali, non si rinviene infatti traccia veruna 
di tale processo nè alla meningi, nè al cervello, nè pure allo spiuale midollo, il 
quale anzi fu sempre veduto esente da alterazione, e persino assai di rado parte- 
cipante del colorito giallognolo riscontrato qualche volta nel cervello. Andral e Ga- 
varret per due volte avendo, dopo la morte, analizzato il sangue, hanno trovato 
la fibrma im quantità normale. | 

Prodromi. — 1 fenomeni cerebrali, qualunque sia la forma loro, possono pre- 
seularsi all improvviso, e cogliere nella più perfetta salute. To vidi due lavoratori 
di cerussa, finito appena il pasto, essere come fulminati nel mentre che attende- 
vano al lavoro, e presentare, l’uno accessi di epilessia, l’altro un coma. Ma in ben 
_ molti casi (la metà circa), si ponno notare dei prodromi, i quali, per ordine di 
frequenza sono: cefalalgia fontale o sincipitale più o meno pronunciata, con o senza 
verligini; sonnolenza o sonno agitato e di sovente interrotto, sguardo ebete, fre- 
quenza di polso, stato d’inquietudine e di tristezza che sforza l’infermo al pianto; 
infine alcuni sono célpiti improvvisamente da amaurosi, provando nello stesso tem- 
po intormentimento , formicolio e dolori agl arti. 

Nei due terzi dei casi, noi abbiamo veduto 1 disturbi cerebrali manifestarsi in 
soggetti digià infermi di colica saturnina , e la violenza di questa ha qualche volta 
spiegato lo sviluppo di quelli, ma, ne’ tre quarti degl’individui, non sono comparsi se 
non diminuiti considerevolmente i dolori dell’addome, e già trovandosi la malattia 
in via di guarigione, di guisa che non puossi qui considerare i prefati cerebrali 
sconcerti come effetto puramente simpatico delle alterazioni dell’addome. 

Sinlomi. — I sintomi variano di molto a seconda della forma che la malattia 

riveste, e noi passiamo a studiarla in ciascheduna delle divisioni in precedenza sta- 
bilite. 
. 1° Forma delirante. — La quarta parte degl’individui che presentano sintomi 
cerebrali saturnini è in preda a delirio, qualche volta (in un terzo) calmo e con- 
sistente solo in un divagamento di idee, senza alcuna specie di agitazione. Ma nei 
due terzi il debirio è furioso : quest” infermi bestemmiano, strepitano, vociferano, fan- 
no in pezzi le vestimenta, rompono i lacci che li ritengono in letto, corrono per 
le sale, ingiuriano , battono e rovesciano a terra quelli che incontrano, e fanno cose 
le più oscene, e per ultimo v’ha di quelli la cui agitazione maniaca viene ancora 
eccitata da illusioni od allucinazioni. Un tale delirio, di qualunque forma esso sia , ê, 
nei tre quarti dei casl, continuo; ma perû presenta esacerbazioni irregolari, le quali 
banno luogo quasi indifferentemente nel giorno o nella notte. Non è già sempre 
completo, universalé: spesso, diffatti, si possono ottenere risposte giuste alle do- 
mande che si rivolgono agl'infermi; molti rendono esatto conto de’ loro dolori, € 
offrono quell insieme di delirio e di ragione che caratterizza la forma di follia de- 
nominata ragionante. Ma al momento del parossismo tutte le idee sono incoerenti € 
l'infermo offre esattamente l’immagine de’ maniaci in furore. 

Dopo avere l’agitazione durato uno o più giorni continuamente, la si vede in 
alcuni infermi diminuire, poscia essi addormentansi, e dopo un sonno tranquillo di 
cnque, sei o dodici ore, risvegliansi al tutto ragionevoli, dimentichi o non aventi 
che un’idea confusa delle scene accadute nel giorno innanzi : per lo più allora sono 
guariti, ma in alcuni, dopo una sospensione di uno a tre giorni, si vedono ri 
parire i medesimi fenomeni. ; at 


separata la volta craniale, metta 
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Alcuni infermi ancora soccombono improvvisamente in mezzo alla violenza del 
loro delirio: restano come fulminati; altri probabilmente trasportati da qualche wi- 
sione o allucinazione, si uccidono; e per ultimo, nel maggior numero, © nei tre 
quarti clrca, osservansi convulsioni o il coma succedere al delirio. 

… 2." Forma convulsiva o epiletica. — La forma convulsiva & la più frequente 
di tutte. Ogni volta che mi è stato possibile interrogare gl'infermi sulle sensazioni 
da essi provate prima dell accesso, io non ho potuto in nessuno verificare l’aw- 
ra epilelica. La forma dell accesso varia secondo i casi; un settimo degli individui 
non ha a provare sulle prime, che una specie di vertigine epiletica per cui cado- M 
no all improvviso privi di senso; la generale sensibilità à abolita, sguardo fisso € ! 
non vedesi convulsione di sorta. Questo stato differisce perd dalla vertigine epileti- 
ca ordinaria per essere di maggiore durata, persistendo diffatto parecchie ore, lad- 
dove nella vertigine epiletica semplice la sospensione delle  facoltà cerebrali cessa * 
dopo uno o due minuti. Allorchè, nel nostro caso, gl infermi riacquistano i sensi 
non hanno immediatamente libero a pieno l’esercizio dell’ intelletto, non ricordano nè 
laccesso , nè spesso le circostanze che l hanno preceduto; la loro fisonomia ha 
l’impronta di un profondo stupore, gl’arti vacillano, barcollano se stanno in pie- 
di e non reggono gli oggetti che difficilmente; le loro idee sono confuse, la parola 
lenta, imbarazzata, e ben presto, cioè dopo circa otto o dieci minuti, una o più 
ore, dichiarasi un nuovo accesso accompagnato d’ordinario da moti convulsivi; e al- 
lora si vede la faccia dell’ infermo tutt’ad un tratto farsi rossa, poi quasi all’istan- 
tante cambiarsi in un pallore mortale. Se lindividuo è in piedi, cade all indietro 
come una massa inerte, insensibile ed ogni eccitamento esteriore, bentosto il suo 
corpo irrigidisce, gl'arti, in ispecie i superiori, si scuotono leggermente, nè si os- 
servano, in generale, quei movimenti disordinati che fanno balzare i malati dal letto 
ove sono collocati. D'ordinario la rigidezza, qualche volta quasi tetanica, predomina da 
un solo dei lati, e allora la faccia presentasi orribilmente contrafatta, gl’ angoli delle 
labbra sono fortemente stirati a destra od a sinistra, le palpebre chiuse o spalancate, 
gl'occhi fissi o mobilissimi, e tutte queste parti sono agitate da leggeri moti convulsivi ; 
la lingua, nella metà dei casi rimane lacerata dai denti che la tengono stretta, una 
saliva spumosa, assai di rado sanguigna, immonda le labbra; le vene del collo si 
gonfiano, la faccia si fa turgida e violacea accrescendo cosi l’orrore di un simile 
quadro. Stanti questi fenomeni, il respiro & breve e difficile, si fa romoroso, ster- 
toroso quando avvicinasi la risoluzione nel quale periodo la faccia, dapprima vio- 
lacea, si fa pallida, la cute si cuopre di sudore, gl’ arti sono in perfetta inazione, 
le pupile sono ampiamente dilatate, Ja sensibilità generale sempre abolita, e l ac- 
cesso ha fine solo dopo una durata media di qualche minuto. In quanto all ulte- 
riore andamento del morbo, questo è vario secondo i casi. In più della metà de- 
gl’individui dopo quattro o dieci minuti la sensibilità lentamente ritorna, l'intelli- 
genza resta ottusa, cosichè gl’infermi possono percepire qualche sensazione, dare 
degli schiarimenti, ma d’ordinario esprimono male i loro pensieri e borbottano pa- 
role inintelligibili. Alcuni appena svegliati si agitano e vociferano, già fatti maniaci; s 
altri sono tormentati da idee sinistre e da spaventevoli fantasmi. Quest’ agitazione w 
furiosa, questi cupi pensieri hanno fine in capo a qualche minuto o al più tardi 
dopo poche ore, perd succedendo loro un nuovo accesso d’ epilessia d ordinario pit 
intenso del primo. Intanto gl’ accessi si avvicinano via via e diventano quasi suben-« 
tranti, quando la malattia sia per avere un termine fatale ; negli intervalli, assai 
brevi, gl'infermi non ricuperano punto l’intelligenza ma restano 1mmersi 1n una 
stato comatoso ed in un’assoluta insensibilità. NT il 

In alcuni casi piuttosto rari (una volta in sei) le convulsioni si presenlano 1: 
regolari, difficili a caratterizzarsi, lo che fece dire a Stoll quasi tuiti i generi di 
convulsione aver luogo nella colica saturnina, ma precipuamente la più grave di tut- 
te, e che attacca tutto il corpo, l’epilessia; la quale colpisce, lascia, e riassale 
gl’ infermi in qualsiasi tempo, e quando meno se J’aspettano. La forma convulsi- 
va pu essere irregolare fino da principio, oppure addivenirlo dopo accessi di epi- 
lessia più volte ripetuti, ne quali casi esse convulsioni sono parziali, o alla faccia 
intera o all’ uno dei lati solamente di quella; un arto, o più alla volla, restano col 
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piti da contrattura permanente, la quale gite senza PE PA ere 
sei ore e più, fino al termine fatale. In fine, furono veduli infermi qi : 
lettici, forma di convulsione più rara di tutte, né da me mai riscontrata. £ 

La morte accade sovente dopo fenomeni d’asfissia ora all improvviso, come se 
fosse sospensione dell azione nervea, ora dopo un coma il quale pu alla sua ni La 
durare da poche ore fino ad un giorno. Stoll diceva allora che gl'infermi cadeva- 
no dalle convulsioni nella apoplessia , la quale, aggiungeva , il piü spesso si risolve, 
avendone egli veduto perire due solamente, entrati allora allora nell ospitale senza 
essere stati sottoposti a verun trattamento. Ma sembrami che Stoll abbia in tali casi 
disconosciuto il vero carattere della malattia, e avanzato quindi un pronostico in 
generale troppo favorevole. Gli è d’uopo difatti nelle convulsioni epilettiche , É 
stinguere due stati comatosi, o apoplettici, per servirmi dell espressione del cele- 
bre professore di Vienna, Juno succedente agli accessi convulsivi, quale termine 
ordinario di essi, avvertendo perd che se la malattia debba avere un esito favore- 
vole, quello non è che passeggero; e credo che lo Stoll non abbia voluto ac- 
cennare che a questa specie di apoplessia: mentre ve n’ha un altro il quale non 
devesi punto confondere col precedente, e accade in seguito del collapso del cer- 
vello, del suo difetto di reazione dopo accessi troppo sovente ripetuti e non ha altro 
termine che la morte. ROC 

Le convulsioni da piombo come fatali all’ uomo, lo sono altresi agli animali 
domestici che frequentano le officine. 1 cani, i gatti muiono quasi tutti di convul- 
sioni; talora restano come fulminati e periscono quasi all'istante, talaltra corrono, 
e spesso, presi da cecità, urtano contro i corpi che incontrano. La loro corsa à 
interrotta di quando in quando da moti convulsivi nei quali soccombono. Simili 
accidenti sopravyengono talfiata dopo più giorni di malessere, ne’ quali l’animale mo- 
strasi triste ed abbattuto; in parecchi furon veduti manifestarsi dopo avere queste 
povere bestie bevuto ne’ rigagnoli un’ acqua bianca per molecole di carbonato di 
piombo ivi sospese. 

3. Forma comatosa. — La forma comatosa tiene il terzo rango per la fre- 
quenza. Qui non si parla che dei casi di coma primitive, e non di quelli dove esso 
è consecutivo delle altre forme. In sulle prime, l’infermo puô essere ancora sensi- 
bile a qualche eccitante esterno , lo si pud scuotere momentaneamente dallo stato 
di sopore. E possibile alcune volte ottenere da lui, se non dati precisi, almeno al- 
cun che intorno le sue attuali sensazioni; ma in quanto al passato egli non ne ser- 
ba ricordanza veruna, Il polso e la respirazione non sono frequenti, l’infermo stà 
d’ordinario quieto nel suo letto, ed ha l aspetto d’un uomo profondamente ad- 
dormentato. Di quando in quando questo letargo è interrotto da grida, e più spes- 
so da pianti. Talora v ha un po’ d’agitazione, l’infermo si volta dall’ una par- 
te e dall’altra, si pone seduto, ginocchioni, e in questi diversi movimenti i suoi 
occhi restano chiusi o spalancati, nel quale ultimo caso sembra cid nulla ostante 
non distinguere alcuno oggetto esteriore; le sue pupille sono ampie o mediocre- 
mente dilatate ed hanno poca mobilità; alle congiuntive non si osserva inieziore. 
Cotesti fenomeni cessano progressivamente per guisa che l’amaurosi per esempio 
scompare a poco a poco, gl'infermi fissano in volto le persone che loro parlano 
senza rispondere, poi rispondono a certe domande facili, e spesso in modo incom- 

leto, ma dando perd prova di avere compreso in parte il senso delle parole che. 
oro sono state dirette. À poco a poco riconoscono i parenti, gli amici, e le fa- 
coltà intellettuali riprendono i loro poteri. Ma nonostante l infermo nulla ricorda di 
tutto ciù che ha avuto luogo durante l’accesso, crede risvegliarsi da un sonnc pro- 
| AE sentesi spossato, e la prima sensazione penosa ch’egli prova è quella del- 
ame, 

Le tre indicate forme primitive dell’ affezione cerebrale saturnina possono, co- 
me & detto, combinarsi insieme e sostituirsi luna coll’altra. Abbiamo in primo 
luogo veduto che relativamente alla loro frequenza si possono classificare in que- 
sta guisa: 1° Forma convulsiva, 2.° forma delirante, 3.° forma comatosa. In quan- 
to al modo di combinarsi di queste fra loro, nulla si rileva di costante, solo si puû 


tabilire che, qualunque sia la forma che il morbo primitivamente riveste, niente 
VOL, I. 


U 
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di meno nei due terzi dei casi le convulsioni epilettiche si manifestano o al prici- 


pio, o nel corso di essa. Jo posso altresi accennare qui le convulsioni siccome il 


più formidabile dei sintomi e quello che colla massima prontezza priva di vita gl’ infer- 


mi, sopratutto se dichiarinsi in soggetti deboli di potenza nervea, o a cagione del M 


delirio, o dello stato letargico antecedente. 

Durata. — La durata varia secondo la forma. Se il delirio è intermittente puÿ 
prolungarsi senza cagionare la morte per quattro, sei, nove, e diciasette gior- 
ni. Gli accessi di epilessia possono ripetersi ad intervalli più o meno brevi, da qual- 
che minuto fino à sei o sette giorni. In fine lo stato comatoso dura per lo più da 
due à dieci giorni. 

Ma in alcuni casi, fortunatamente molto rari, la durata del morbo è assai bre- 


ve, poichè poche ore, pochi minuli, e per anco pochi secondi bastano a far perire 


gl'infermi. 

* Kecidive. — Y sintomi cerebrali or ora descritti vanno soggetti a recidive , non 
solamente qualora gl'individui espongansi di nuovo ad emanazioni satarnine, ma 
anche quando siansi all influenza deleteria del piombo da mollo tempo sottratti. Per 


guisachè ci guarderemo dal ritenere che un convalescente  abbia ricuperata la sa- M 


lute fino dal momento in che cessarono i sintomi nervosi, imperocché la causa ve- 
pefica sussiste ancora, e dopo avere, per cosi dire, taciuto alquanti giorni puo ri- 
sorgere nuovamente, Spontanca, o per un errore dietetico, per un’emozione mo- 
rale ecc. Per quanto tempo puè dunque il piombo esercitare questa dannosa influen- 
za sull’ organismo? Non è possibile precisarlo. Tuttavia nei fatti che io ho raccolto , 
cotale influenza non si è estesa al di là del quarto settenario. | 

Fenomeni conseculivi. — Quegl'individui che sopravvivono riacquistano per lo 
più perfetta salute; solo in un quinto all’incirca osservasi una paralisi secondaria 
degli arti o dei sensi (specialmente della vista), la quale puô durare per ivtera la 
vila o dopo alquanto tempo dissiparsi. Quelli che hanno sofferte conyulsioni, in 
seguifo non sono punto soggetti ad accessi di epilessia. 

Diagnostico, — Ne’ fenomeni tutti cerebrali fino ad ora disaminati, non si pu 
rilevare nulla di speciale. E impossibile, yedendoli, e senza ricorrere ai commemora- 
tivi, dire se essi riconoscano in origine una causa specifica, perocchè il delirio, 
le convulsioni, il coma, possono appartenere a varie cause, nello stato attuale del- 
la scienza, difficili a discernersi l’una dall altra. Ma sintomi saturnini antecedenti, 
e a più forte motivo, attuali sintomi addominali metteranno sulla via di ricono- 
scere la causa speciale dei nervosi sconcerti che si hanno sott' occhio: per la qual 
cosa piuttostoché nella forma e natura di essi sarä a stabilirsi il diagnostico dietro 
l’esistenza dei sintomi caratteristici della colica saturnina. Inoltre converrà tener 
calcolo di certi fenomeni i quali, comunque non esclusivi dell affezione saturnina, 
ne costituiscono perd delle circostanze Capitali atte a molto rischiarare una dia- 
gnosi incerta: vo’ parlare dell amaurosi e dello stato della circolazione. L’amaurosi 


in alcuni casi à il primo fenomeno insolito che si osservi, è, per cosi dire, un se- M 
gno precursore di altri più gravi sconcerti. Essa ha per ispeciale carattere di ve- M 


nire improvvisa, e cessare, generalmente parlando, dopo una durata varia fra le 
dodici ore e gli otto giorni. La lentezza del polso suolsi risguardare come frequente 
in molte malattie cerebrali, ma non pertanto l'apiressia non è mai compagna del 


primo periodo di un’ affezione acuta dei centri nervosi, laddove, riguardo agli ac- 


cidenti cerebrali saturnini, qualunque ne sia Ja forma, la lentezza del polso à fenomeno 
molto ordinario, almeno in sulle prime. Perd v' ha delle circostanze nelle quali riesce 


impossibile constatare questo importante carattere fornito dalla circolazione; per esem- 


pio, quando l'infermo è agitato da delirio frenetico, ovvero quando gli accessi con- 
vulsivi siano intensi e molto frequenti, la circolazione partecipa essa pure allo state 
di eccitamento. Ma in tal caso la frequenza non è che momentanea, a meno che 


l'inféermo non tocchi il termine fatale. E non pertanto in alcuni casi potrebbesiuw 


provare della difficoltà a distinguere la forma delirante dell’ affezione saturnina dal 
delirium tremens, attesochè la maggior parte degl'operat, quelli soprattutto che 


sortono dalle fabbriche di cerussa, sono ubriaconi. Nel delirio tremente, come nel Fi | 
delirio saturnino, diffatti, gl’infermi vanno soggetti ad impeti di furore, hanno in: | 


» 


; 


E 
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sonnio, e la malattia si gludica.comunemente la mercè di sonno lungo € profade 
Ma nella dipsomania la contrattilità muscolare & più 0 meno offesa, i mon 
sono a grado diverso pervertiti, senza precisione ; Se I infermo st in piedi Et É 
l’equilibrio, non pud tenere gl'oggetti che con una specie g incertezza Roue € 
mani di quest infelici sono agitate da tremore involontario, ba di più incertezza 
della voce e tremito delle labbra, fenomeni i quali non si riscontrano punto nel delirio 
saturnino, a meno che desso non sia seguito da paralisi. La forma delirante po- 
trebbe venire confusa con un’ accesso di mania; ma è Cosa rara che questa non sia 
preceduta da qualche notevole sconcerto della intelligenza, od almeno da qualche 
bizzarria di carattere. Si potrebbe ancora scambiare la demenza con ,paralisi genera- 
le, con certi dolori saturnini complicati fin da principio da paralisi degli arti, ma 
l'andamento comparativo delle due malattie basterà solo a distinguerle. La prima 
diffatti à sempre cronica, laddove la seconda tiene sempre andamerto acuto, alme- 
no riguardo ai disturbi intellettuali. Da ultimo in certi individui affetti da epilessia 
saturnina, la forma degli accessi somiglia talmente a quella dell epilessia essenziale da 
riuscire impossibile distinguere le due affezioni a mezzo di verun sintomo posilivo. 
Tanquerel nullameno ha preteso trovare dei caratteri distintivi, affermando che 
nell’ epilessia saturnina non si vedevano, come nellessenziale, convulsioni pronun- 
ciate maggiormente dall’una parte del corpo che dall’altra, e aggiunge che, nella 
prima specie gl’'infermi si mordono di frequente la lingua e gl accessi sono molto 
più lunghi. Io non dubito che i medici, per quanto siano inesperti delle nevrosi 
cerebrali, non trovino un’ errore in ciascheduna di queste proposizioni. Oltrediché, 
il medesimo autore sostiene che l’epilessia saturnina è sempre preceduta o seguita 
da delirio o da coma; ma la stessa cosa pud aver luogo di certe epilessie semplicr, 
soprattutto nei primi accessi e quando abbiano un’ andamento molto acuto. 

Pronostico. — La prognosi è grave, poichè più della metà degl’ infermi in pre- 
da ai sintomi cerebrali ora descritti si muore. Il pronostico dovrà sempre essere 
incerto nei casi piu benigni in apparenza, poichè |’ andamento è le tante volte in- 
sidioso, e non infrequentemente si vede à sintomi lievi tener dietro all improvviso 
i più formidabili accidenti. La natura degli sconcerti che si hanno sott’occhio do- 
vrà non meno far variare la prognosi. In generale la forma délirante e la comatosa, 
quantunque molto gravi, sembrano perd arrecare, la prima specialmente, minor 
pericolo della forma convulsiva. Îl giudizio pronostico sarà tanto più favorevole quan- 
to più a lungo l’infermo lotterà coi fenomeni cerebrali, qualunque sia di essi la 
forma, raro essendo, a cagion d’esempio, che esso soccomba allorquando l’affe- 
zione abbia di già toccato il sesto o settimo di, giacchè nella maggioranza dei casi, 
infatti, il termine fatale ha luogo nei due o tre primi giorni, ed anche nelle pri- 
me ore, a datare dall invasione. k 

V'ha un fenomeno, la presenza del quale indica sempre prossimo pericolo, 
morte pressochè certa : intendo una rigidezza del collo, un certo grado di opisto- 
tono, che pud rimanere dopo gl'accessi, e che io ho veduto in quattro individui 
che morirono. La rigidezza di un’ arto o di una metà del corpo & pure un sintoma 
del più funesto augurio. 

Trattamento. — Non è ancora bene determinato il pit conveniente metodo di 
cura da opporsi agli sconcerti cerebrali dipendenti da piombo. Alcuni hanno impie- 
gato il salasso, ma oltre che le necroscopie non ne addimostrano punto l utilità, 
poichè non si rinviene nè infiammazione nè manco congestione ai centri nervosi À 
le osservazioni cliniche hanno di più fatto vedere come le emissioni di sangue 
Siano quasi sempre dannose e l’uso loro seguito da esacerbazione di sintomi : 
noi diremo altrettanto delle applicazioni fredde alla testa. L revulsivi cutanei, come 
senapismi 6 vescicanti, Sono pure di una utilità molto incerta ; egli mi ha paruto 
nullameno che, nella forma comatosa, l’applicazione di un largo vescicante sopra 
tutta la superficie del cuoio capelluto, in antecedenza raso, possa essere utile e 
contribuire a far uscire l’individuo dallo stato di sonnolenza nel quale à immerso. 
Le affusioni fredde hanno alcune volte arrecato il medesimo effetto, perd giova no- 
tare che non convengono se non nelle forme delirante e convulsiva. L’oppio, com- 
«mendato dallo Stoll e da altri disprezzato, giova perd prescriverlo ne’ maniaci es- 
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sendo, diffatti, alcune volte sufficiente amministrare un quarto di clistere con 46, 
o 20 goccie di laudano di Sydenham per indur loro la calma, procurare un placido À 
sonno, allo svegliarsi dal quale molti di questi individui hanno di già riacquistata 
la ragione. L’oppio non conviene nella forma comatosa nè nella convulsiva; le spe- 
ranze concepile intorno a questo rimedio nel nostro primo lavoro non si sono pur 
troppo realizzate: diremo altrettanto del solfato di chinina ad alta dose, degli an- 
tispasmodici (etere, valeriana, assa fetida), i quali hanno sempre fallito V elfetto. 
Inliue molti pratici consigliano di combattere i sintomi cerebrali mediante il meto- 
do della Carità; ma l’esperienza ci ha dimostrato in oggi che questo non riesce 
qualora i sintomi cerebrali siano soli, e che non è se non assai di rado, utile nei 
cast in cui quelli siano accompagnati da colica saturnina. In breve, egli & chiaro « 
quanto le risorse della terapeutica siano limitatissime, e.non si pud per essa spe- 
rare la salute se non della metà dei pazienti. Rayer, dopo avere, come noi, de- 
plorato per molto tempo la poca utilità dei nostri mezzi terapeutici, ha finito col 
non opporre al male che il metodo aspettante; il quale, se fosse a prestar fede 
al Tanquerel, avrebbe superato qualunque altro, poichè di 34 ammalati, otto dei 
quali erano presi dalla forma delirante, due dalla comatosa e ventiquattro da tutte 
tre le forme riunite, uno solo sarebbe morto. Un simile risultato deve d’ ora inanzi 
fermare l’attenzione dei medici, e invitarli ad esperimentare il metodo consigliato 
dall’abile e sapiente medico dell’ ospedale della Charité. À me l’intento non & riu- 
scito in cinque o sei infermi poichè sono tutti rapidamente morti. 


Paralisi saturnine, 


IL piombo ha spesso per effetto, dopo essere stato assorbito , di produrre delle 
paralisi più o meno estese, le quali offendono per lo pit la motilità, meno fre- 
quentemente il senso. 

Istoria. — Vino dalla pit remota antichità venne fatta parola di certe specie 
di coliche le quali erano di sovente seguite da paralisi degli arti; ma perd non fu 
che verso la metà del decimottavo secolo, dopo i lavori di Astruc e De Haën, che 
si possedè qualche esatta nozione intorno alla causa ed alle forme di queste para- 
lisi. Vennero quindi accennate da tutti gl’autori che si sono occupati delle malattie 
saturnine, e per la prima volta furono bene descritte da Tanquerel-Desplanches , 
nella sua tesi prima, e poscia nella sua opera; intorno alla quale convien dire che 
il capitolo sulla paralisi è pressochè il solo dove l’autore abbia ampiamente svolto 
delle proprie idee. Da esso noi togliamo la maggior parte delle cose che ora diremo. 

Anatomia palologica. — Negl'individui che muoiono durante il corso di una 
paralisi saturnina, non si rinviene lesione veruna di momento nei centri nérvosi nè 
al sistema ganglionare. Se quella dati da molto tempo, notansi nelle parti: paraliz- 
zate delle alterazioni dipendenti unicamente dalla lunga inazione alla quale esse so- 
no state condannate e dall’inerzia della nutrizione; e cosi i muscoli sono vizzi, 
scolorati, non rade volte atrofici; il calibro dei vasi à diminuito, e in alcuni casi 
cid si nota anche riguardo ai cordoni nervosi. 

Circostanze nelle quali accade la paralisi, — Avviene la paralisi nelle mede- 
sime circostanze delle altre malattie saturnine, ma da queste differisce per es- 
sere di rado primitiva e per venire quasi sempre in seguito di qualche altra for- 
ma dell avvelenamento da piombo, in ispecie della colica, sia che questa esisla 
tuttora od abbia allora allora cessato, sia che l’infermo ne abbia sofferto uno o M 
parecchi accessi più o men tempo indietro. Im generale, la paralisi non si manife- M 
sta che negli individui da molto esposti alle emanazioni saturnine. Le coliche vio- 
lenti non sono seguite da paralisi pit delle lievi e moderate (Tanquerel), ma è pro- 
vato che certi metodi di cura che a queste si vengono opponendo, e segnatamente M 
la cura coll’acido solforico e cogli antiflogistici, rendono quella circostanza morbosa M 
assai più commune. t RE 

Nella pluralità dei casi, i sintomi cerebrali, i dolori nevralgici, e soprattutto 
la colica, precedono la paralisi e ne costituiscono, per cosi dire, 1 prodromi. La pa- 
ralisi à quasi sempre annunciata da spossatezze, da una sensazione di freddo , da tor- 
pore, intormentimento, dalla lentezza dei movimenti alle parti che vanno ad esserne 
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colpita. Cotali fenomeni possono scomparire Dennis SRE 
mento del moto, ma per lo più continuano, 6 costituiscono 1l primo gr 
ee — La paralisi à di rado generale e completa , ma per lo più essa è 
limitata ad un solo sistema di muscoli e puè altresi trovarsi circoscritta ad un sol 
muscolo od ad un solo fascetto. Gli arti superiori sono le cinque o sei volle più 
spesso presi degli inferiori, nè è raro che tutti quattro Slano A ri 
fetti. Quasi sempre la paralisi è limitata ai muscoli estensorli, € non de RE E 
mente estendesi pure a quelli che concorrono all’ articolazion della voce. Cosi gl’ in- 
fermi che possono ancora reggersi in piedi vacillano sulle gambe , i loro movimenti 
sono incerti, le gambe e le coscie piegate a causa della paralisi dei muscoli della par- 
te anteriore (muscoli estensori) ; gl'arti superiori, se la paralisi è completa, stanno 
penzoloni lungo il tronco, ma per lo più quella non colpisce che i muscoli esten- 
Sori della mano e delle dita, le quali parti stanno allora piegate, gl'infermi non 
possono più afferrare nessun oggetto, mentre conservano 1. movimenti della spalla 
e del braccio. In questi individui, le labbra sono d’ ordinario tremole, la lingua sem- 
bra muoversi difficilmente, la parola è imbarazzata, v’ha qualche volta balbuzie ; 
se resti colpito qualche muscolo della laringe, vi pud essere afonia, ma ciô è raro, 
Lo stesso si dica della paralisi dei muscoli intercostali, la quale, allorquando esista , 
dà luogo ben presto alla morte per asfissia. La sensibilità negl'arti paralizzati è 
quasi sempre intatta, ma in un ventesimo degli infermi circa, le parti prive di mo- 
vimento sono altresi insensibili, la quale insensibilità poi pu non estendersi che 
alla cute, oppure colpire ancora le parti profonde. Nelle paralisi saturnine certi 
muscoli perdono in totalità od in parte la facoltà di contrarsi sotto l’influenza del 
galvanismo, mentre si osserva una specie di immunità per gli altri; interessantis- 
simo punto di pratica perfettamente determinato del dottor Duchesnes. 1 muscoli 
che hanno perduta la loro irritabilità galvanica sono i soli i quali, in realtà abbia- 
no subito l’influenza del veleno, od almeno che la provino al massimo grado, im- 
perocchè sono dessi i presi da atrofia, e che resistono maggiormente all influenza 
dei diversi agenti terapeutici. 

Allorquando, infatti, la paralisi à divenuta completa, e data da molto tempo, 
i muscoli si atrofizzano. Se la paralisi non comprenda che un sistema di muscoli, 
questi soli cadono in tale stato, locchè costituisce un contrasto singolarissimo coi 
rilievi formati dai muscoli della stessa parte non in preda a paralisi, oltredichè 
questi, imprimendo a certe regioni del corpo, come alla mano, p. e. uno stato di 
flessione forzata, e stirandole, inducono degli spostamenti non che il rilevamento 
dei tendini ed anche delle ossa del carpo. Sendo la paralisi saturnina molto estesa, 
Ja generale nutrizione languisce, gl’infermi indeboliscono, diventano pallidi, disturbansi 
in essi le digestioni, gl’'arti si fanno edematosi, si formano delle escare alle parti 
che vanno soggette alla pressione del corpo nel decubito, infine avviene la morte 
nel marasmo. 

Andamento , durata , esiti. — Tiene ordinariamente la paralisi un’ andamento 
lento e progressivo. Allorquando colpisce tutti e quattro gli arti suole incominciare 
dagli inferiori, i quali sono pure i primi a riacquistare il moto se quella termina 
felicemente. Quando prende tutto quanto |’ arto addominale, estendesi per lo pit 
d’alto in basso, vale à dire dalla coscia alla gamba, e da ultimo al piede, e cosi 
procede la guarigione, quando ha luogo. Nella paralisi completa degli arti superiori , 
1 movimento ritorna da prima ai muscoli flessori, poi ai pronatori e supinatori ; 
infine agli estensori, quantunque il più di sovente da questi abbia la paralisi inco- 
minciato (Tanquerel). 

La paralisi saturnina ha una durata indeterminata : puô svanire dopo pochi 
giorni, O0 continuare per degli anni interi, ed anche per tutta la vita. La guarigio- 
ne puè essere completa od incompleta, nel quale ultimo caso, à comune vedere la 
paralisi atmentare à ciascuna colica contratta di nuovo dall’ infermo. 

… Varielà. — Dissi più indietro non colpire alcune volte la paralisi che le sen- 
sibilità di certe parti del corpo; or bene, questa forma & sopratlutto stala studiata 
da Tanquerel-Desplanches sotto il nome di anestesi saturninn. Pud estendersi alle 
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parti profonde o essere Hinitata alla cute, la quale ultima varietà à più rimarche- 
vole : pu essere completa od incompleta. Alcuni infermi hanno interamente perdu- 
ta la sensibilità tattile; in altri, questa facoltà & conservata od appena ottusa, men- 
tre poi sono assolutamente insensibili al dolore. L’ anestesia dichiarasi d’ ordinario 
in poco d’ora; talora à fissa e permanente, tal altra mobile e si protrae di rado M 
al di là dei cinque ai quindici giorni. Risiede agli arti od al tronco, e coincide 
quasi sempre con altra malattia saturnina della quale & secondaria. Secondo la mag- 
gior parte degli autori, l’anestesia sarebbe rara nell inquinamento saturnino ; Beau , 
al contrario, la dà come costante (Archives del 4848). Ecco un fatto da verificarsi. 

Puÿ altresi la paralisi avvenire a qualcuno degli organi dei sensi. Fu detto es- 
sere stata osservata una sordità saturnina; ma la cosa à molto rara, laddove à co- 
munissimo vedere la paralisi della retina. Questa accade d’ ordinario all’ improvviso, 
e colpisce tuttadue gli occhi. Puô essere completa od incompleta; la congiuntiva 
non è mai affetta; il fondo dell’ occhio è nero, la pupilla ordinariamente regolare, 
è contrattile. L’amaurosi è spesso il preludio degli sconcerti cerebrali, oppure wie- 
ñe in seguito di essi, o della colica. Ha un’ andamento rapido, e la durata media 
non è che di quattro a cinque giorni, rarissime volte essendo pero stata veduta 
persistere un mese; fino al presente non è noto che un sol caso di incurabilità , e 
questo è stato riferito dal dottor Duplay, in un eccellente suo lavoro pubblicato 
negli Archives (anno 1834), sull amaurosi saturnina. | 

Diagnostico. — La paralisi saturnina è quasi sempre facile a diagnosticarsi: a 
tal che la professione dell’infermo, i fenomeni che l’hanno preceduta, la sede di 
essa, limitata a certe parti del sistema muscolare e segnatamente agli estensori, 
infine la mancanza dei segni che possono caratterizzare una lesione organica del 
midollo e del cervello, non dovranno lasciar dubbio sulla natura del morbo. 

Pronostico. — Questa è una delle forme le più funeste dell’ inquinamento sa- 
turnino, poichè soventi volte à incurabile. La prognosi n’è tanto più grave quanto 
la paralisi à più completa, più antica, quanto più lentamente si è sviluppata, quan- 
to più debole è il paziente. La paralisi dei muscoli respiratori è la più tremenda, 
poichè mette in immediato pericolo la vita. 

Trattamento. — 11 metodo della Carità, da taluni commendato contro Ja pa- 
ralisi, non conviene se non quando questa sia accompagnata da colica ; in caso con- 
trario è inutile e spesso dannoso, poichè indebolisce gl'infermi. Se di molto depe- 
rita sia la costituzione, conviene prima di tufto migliorare la nutrizione mediante 
nutrimento succoso, mediante del buon vino, delle preparazioni di chinachina e di 
ferro. All’ esterno si usano frizioni aromatiche ed eccitanti, le docciature sulla spinæ 
e sulle parti paralizzate , i bagni di mare, i bagni solforosi e ferruginosi, naturali od 
artificial. Furono altresi commendati i rubefacienti ed i vescicanti sulle parti malate 
e sul tragitto de’ principali tronchi nervosi. La stricnina, consigliata  dapprima da 
Fouquier, à il rimedio che vanta forse il maggior numero di successi. Gotale pre- 
zioso medicamento verrà dunque amministrato prima all’ interno, incominciando da 
gram. 0,007, 0,010 (un’ottavo od un sesto di grano), quindi aumentando via via 
fino a produrre qualche movimento spasmodico dei muscoli paralizzati; raro è che 
si oltrepassino i 10 centigrammi. La si potrà pure impiegare secondo il metodo en- : 
dermico, applicando un vescicante sulle parti paralizzate e mettendo alla sua super- 
ficie della stricnina alla dose di À centigram. prima, ed elevandone poscia la dose w 
successivamente fino a 7, 0 10 secondo gli effetti ottenuti. Questi due modi di am- 
ministrare la strienina potranno venire impiegati insieme, oppure l'uno dopo l'altro. 
Da ultimo un mezzo non meno possente è l’elettricità, e sopratutto l'elettro-ago- 
puntura. Cid che ho detto conviene si nella paralisi del moto che in quella del 
senso. L’amaurosi si dissipa quasi sempre spontanea, perd, per poco ne 
protragga, farà mestieri usare contro di essa 1 vescicanti volant sulle Peso ed " 
alla fronte, la stricnina e l’elettro-ago-puntura, dirigendo le correnti sul nervo: 
frontale. } 3 | 
Natura. — La paralisi saturnina è, a propriamente parlare, una malaltia essen- 
ziale, poichè non ispiegasi all autopsia per alcuna appariscente lesione ee it 1 
cerehro-spinale e gauglhonico, Ignoriamo adunque la modificazione subita da ques 4 
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conviene ammettere che la paralisi risulti da an’ azione di- 
sistema nervoso, piuttosto che risguardarla, con 
della colica, avvenendo che qualche volta que- 
sta manchi, mentre osservasi la prima, e che la paralisi non si manifesti che al de- 
clinare o cessata la colica, e da ultimo abbiamo già detto non avervi correlazione 


fra l'intensità delle coliche e la frequenza della paralisi. 
Profilassi delle malattie snturnine- 


lo tengo per fermo sia in potere dell’ uomo il rendere meno frequente i gravi 
malanni che si di sovente colpiscono gl’individui che sono al contatto delle ema- 
nazioni saturnine. Per aggiugnere un si bel risultato, fa mestieri che nella fabbri- 
cazione o nell uso delle diverse preparazioni di piombo : 1.° si usino processi 1 quañ 
disperdano la minore possibile quantità di particelle metalliche nell’ atmosfera ; 2.° 
che quest’atmosfera possa essere facilmente rinnovata; 3.” infine che si procaccino 
mezzi meccanici i quali permettano all operaio di respirare senza che l’agente ve- 
nefico possa penetrare nel! organismo. 

4° Processi inducenti il minimo spandimento di particelle metalliche. — Biso- 
gna, come già sostenni nella mia tesi, nelle fabbriche di cerussa sopprimere la treb- 
biatura degli strati o la spazsatura; converrà separare il carbonato dalle lamine di 


organi. Comunque siasi, 
retta esercitata dal piombo sul si 
molti medici, quale efletto simpatico 


piombo alle quali aderisce, mediante un cilindro scannellato contenuto in un telaio 


di legno ermeticamente chiuso ; le macine secche od umide, i mulini ed ï buratti 
dovranno essere isolati nello stesso modo; infine, per quanto sia possibile, si la- 
vorerà la cerussa al contatto dell acqua. La maggior parte di questi mezzi va ap- 
plicata alle fabbriche di minio. Se trattisi di pittori, fa d’uopo consigliar loro di non 
iscaldare mai le camere dove essi lavorano, e lasciare il più che si possa le fine- 
stre aperte. 

2° Rinnovare l’atmosfera. — Per disperdere le molecole saturnine sparse nel- 
l’aria conviene che le officine siano vaste, bene aerate, che siano in esse molte 
aperture affine di stabilire facilmente delle correnti d’aria le quali portino via su- 
bito la polvere ed i vapori che s’inalzano. Ho citato nella mia tesi alcuni fatti i 
quali provano questa necessità riguardo alle fabbriche di cerussa. Nelle mimiere di 
piombo e raffinerie, ed anche nelle fabbriche di minio e di litargirio, la ventila- 


zione sarà più particolarmente mantenuta mediante fornelli e tubi conduttori d’aria 


calda, sciegliendo soprattutto i camini di richiamo di Darcet. 

3. Messi per opporsi alla introduzione delle molecole saturnine nei polmoni e 
nello stomaco. — X mezzi meccanici atti ad impedire che l’operaio non respiri 
la polvere saturnina consistono nell’ applicazione dell’ apparecchio Paulin, oppure 
ancora si addattano alla bocca ed alle narici spugne imbevute nel! acqua acidulata 
coll acido solforico. Infine v’ hanno certe regole igieniche che l’operaio dovrà osserva- 
re; quindi, egli non preparerà mai gli alimenti nè prenderà pasto nell officina; non 
lavorerà a digiuno ; sera e mattina, e prima di cibarsi si laverà le mani, la fae- 
cla, e risciacquerà la bocca: indosserà una blouse che lascierà sortendo dal- 
l'officina; userà di un bagno saponoso per ogni settimana ; si nutrirà bene nè com- 
metterà disordini, e farà un poco di esercizio; se poi smagrisca e diventi pallido 
dovrà rinunziare ai propri lavori e scegliere un’altra occupazione. Non è ad aversi 
nessuna confidenza nei mezzi perservativi usati da alcuni medici, come il tabacco 
consigliato da Henckel e Hoffmann, e la limonea solforica vantata da Gendrin. Io 
ho dimostrato (tesi, p. 65) come gl’individui che bevevano di questa tisana, lungi 
dal essere preservati dalla colica, sembrassero esserne, per lo contrario à re- 
sto affetti degli altri che non ne avevano fatto uso. lice 

Ma per quanto siano buone le precauzioni qui suggerite, riuscirà ben malage- 
vole impedire completamente la manifestazione delle malattie saturnine. Fa mestieri 
adunque procacciare 1 mezzi di diminuire il più che sia possibile il numero degli 
operat, restringendo al tempo medesimo l’uso di certe preparazioni di piombo col 


 Sostituirne altre. Quindi si pud diminuire il) numero delle braccia applicando le mac- 


chine a vapore alla fabbricazione della cerussa, locchè tor i 
ea. TUSSA , orna al tempo stesso di eco- 
nomia. E parimente stato tentato di sostituire, nelle pitture ad dla. al enbétiaes 
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di piombo il carbonato e l’ossido di zinco, o ossido d’antimonio (fori argentini), 
Se una lale sostituzione si effettuasse, la classe numerosa dei pilori da decorazioni M 
sarebbe al sicuro dalle malattie saturnine. Che si oppone a ciô ?.…. il pedantismo, « 
Ma egli dipenderebbe dal’ autorità d'introdurre il miglioramento in discorso. Lo re î 
tengo, diffatti, che se, nei lavori di tutte le nostre grandi amministrazioni pubbli- 4 
che, venisse imposto per condizione agli intraprendenti di sostituire al bianço di 
piombo il bianco di zinco, cotesta pratica troverebbe bentosto molti immitatori fra « 
1 particolari (1). Ma qualunque sieno le precauzioni che si prendano, siccome non 
si potrà giammai preservare completamente dagli attacchi perniciosi del piombo gli 
operai in cerussa e in minio, cosi vorremmo almeno che, per una grande misura « 
di pubblica salute, il potere non ne permettesse la fabbricazione che nell’interno 
delle galere. Addolora il vedere tuttogiorno uomini giovani e robusti, come pure « 
soldati di recente congedati e molti altri individui di ogni sorta di professioni i quali, 
per mançanza di lavoro, si danno, per bisogno e per uno scarso salario, a layorare 
nelle manifatture di piombo, dove molti periscono, e la maggior parte contrae in- 
curabili malattie che li privano per sempre di potere guadagnarsi il sostenta- 
mento. Se le arti non possono privarsi della cerussa e del minio, se la scienza èm 
impotente a preservare lumanità dalle perniciose emanazioni che si sviluppano nelle ÿ 
fabbriche di questi prodotti, se v’ hanno ad essere delle vittime, non è egli meglio M 
che ciù sia fra quegli esseri degradati che la giustizia ha disgiunti dalla società, piut- 
tosto che fra gl’individui più robusti della classe operaia ? À 


AVVELENAMENTO DA MERCURIO E SUOI PREPARATI. 


Alla guisa delle preparazioni saturnine, i composti mercuriali possono produrre « 
due sorta di effetti venefici: gli uni, ad andamento acutissimo, succedono per la ra- 
pida introduzione nell’economia, di una grande quantità di materia velenosa; gli 
altri, lentamente sviluppati, sono prodotti dalle emanazioni metalliche o dall am- 
ministrazione di preparati mercuriali a dosi frazionate: tali J’idrargiria, il tremor « 
mercuriale, la cachessia mercuriale e il pthalismo. 413 


Ayvelenamento da composti mercuriali, 6 segnatamente da deutocloruro. 


Caratteri analomici. — J1 deutocloruro di mercurio. à uno dei più forti veleni 
irritanti del regno inorganico. Le parti del tubo digerente colle quali esso viens 
messo a contatto diventano rosse, infiammate, ecchimosate , qualchevolta superficial- 
mente: esulcerate:; i polmoni non di rado sono infiammati, e il cuore riscontrasis 
sparso di macchie nere ecchimotiche. 4 

Sintomi. — 1 sintomi prodotti dall ingestione di una forte dose di sublimatom 
sono: un sapore acre stiplico, un senso di costrizione alla gola, un dolore lace- À 
rante in tutte le parti toccate dal veleno (bocca, faringe, esofago,, stomaco, inlte-w 
stini); v'ha delle nausee, dei vomiti mucosi, sanguigni, una diarrea abbondante;« 
gl'infermi sono abbattuti, i battiti del cuore lenti, profondi, appena sensibili ; il 
polso è piccolo, filiforme, la respirazione lenta, fredda la cute, la prostrazione 
estrema e .v’ha delle sincopi, qualche volta delle convulsioni. Nella maggior parte 
dei casi la cute diventa insensibile; la secrezione orinaria è diminuila © sospesa; 
qualche volta notansi delle erezioni dolorose; appare un’ abbondante ptialismo, fing 
dal primo o secondo di, e infine fra il primo ed il quarto. accade la morte. La 
maggior parte degl’ infermi conserva fino all ultimo l'integrità della mente; altr 
si muoiono in uno stato di coma. Il sublimato esercita adunque una doppia azione: 
la prima & locale, la seconda generale e consecutiva al suo assorbimento. 

® Trattamento. — Chiamati presso un’ individuo avvelenato dal sublimato , Orfil 
vuole che s’incominci dall’amministrare al medesimo molti bicchieri di albume e 
tuorli d’uovo sbattuti nell’acqua (42 à 45, in 1 Litro d acqua). In mancanza di ciù 


(1) Ecco cid che io diceya nelle precedenti edizioni, D'allora in poi, un pittore da decora* 
zioni, di Parigi, M. Leclaire, ha definitivamente risolta la quistione e sostituito con molto vanta 
gio il bianco di zinco al carbonato di piombo. [ suoi processi, ricompensati dalla Società d’inco 
yaggiamento e dall’Accademia delle Scienze, devono d’ ora innanzi essere addottati. 
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si fa ingoiare al’ infermo molta decozione di linseme, d’acqua di riso od anche di 
acqua semplice; J’albumina agisce e come vomitivo e come decomponente il subli- 
mato. Ultimamente, Mialhe ha proposto come antidoto il protosolfuro di ferro idra- 
tato, corpo inerte ma che ba la proprietà di decomporre all'istante il sublimato 
dando luogo ad un cloruro di ferro e ad un bisolfuro di mercurio, sostanze aflatto 
inoffensive. Bouchardat propone ancora il ferro ridotto mediante l'idrogene o una 
mescolanza di due parti di ferro portirizzato ed una parte di zinco. Pin di recente 
ancora, Poumet aveva consigliato l'uso del protocloruro di stagno a dose doppia 
del veleno: ma Orfila ha provato in un lavoro, letto nel 1847 all Accademia di Me- 
dicina, che un tale antidoto non ha efficacia veruna, € che l’ uso ne poteva riusci- 
re pericoloso. LL | 

Ïl nitrato di mercurio, il bromuro, ioduro, protossido, deutossido di mercu- 
rio, siccome agiscono come il sublimato, cosi se ne toglieranno gli effetti coi me- 
desimi mezzi. Il cianuro di mercurio differisce un poco dai precedenti per non avere 
che un’ azione locale debolmente irritante, meutre predominano i sintomi generali 
già descritti. In quest’ultimo avvelenamento, l’acqua albuminosa € senza effetto. 
Si farà dunque vomitare l’infermo mediante il titillamento delle fauci; lo si riem- 
piera di acqua calda e poscia ci opporremo ai sintomi infiammatori. Non si dovrà, 
nell’ avvelenamento da cianuro, amministrare il protosolfuro di ferro idratato nè il 
ferro ridotto coll’idrogene, imperocchè formerebbesi allora dell'acido cianidrico, 
più velenoso del cianuro di mercurio stesso. 


Efretti venefici de’ vapori mercuriali, del mercurio estremamente diviso, 
© dei suoi principali rreparati a dosi frazionate. 


Gli accidenti morbosi che risultano dall assorbimento del mercurio e de’ suoi 
preparati, qualora queste sostanze siano introdotte nell'organismo, sono di quattro 
sorta: la stomatite mercuriale, l'idrargiria, il tremore e la cachessia mercuriale. 
Abbiamo già detto in precedenza della stomatite, pag. 199; restaci ora a parlare 
delle tre altre affezioni. 


Idrargiria. 


L'idrargiria è una specie di eczema che sviluppasi dietro l’uso interno od 
esterno del mercurio, ed è caratterizzata da un’eruzione di vescichette in su- 
perfici rosse di estensione più o meno notevole. Questa malattia , rarissima in Fran- 
cia, è più comune in Inghilterra, dove è stata con diligenza descrilta da Alley, il 
quale nè ha ammesso tre varietà, distinte sotto i nomi d’idrargiria mite, febbrile: 
e maligna. | 

Sintomi. — À prima giunta l’idrargivia mite non sembra consistere che in: 
una lieve efflorescenza rosea, ma collocando la parte fra locchio ed un lume, e 
guardando molto d’appresso, o meglio ancora armandosi di una lente, distinguesi 
un’eruzione di piccolissime vescichette trasparenti. Sono queste precedute da un senso 
di vivo calore o cocciore, e appaiono principalmente alla parte interna e- superiore 
delle coscie, allo scroto, alle inguini, alla parte inferiore dell addome, e persino: 
(ma assai di rado) a tutta quanta la superficie cutanea. Tale eMorescenza im- 
pallidisce, poi si disperde; talora v’ ha desquamazione dell epidermide;, talaltra 
nè. Continuando luso del mercurio, l’idrargiria è preceduta da malessere e da: 
brividi, v’ ha febbre, e coll eruzione v’ ha prurito e calore della eute, la 
cui superficie offresi rugosa al tatto. L’idrargiria febbrile somiglia molto:. ne’ due 
primi giorni, al morbillo. Le macchie isolate bentosto si riuniscono, e- formano 
placche di figura e grandezza varia; le vescichette aggiungono fino al volume di una: 
testa di spillo, infine verso il quarto di incomincia la desquamazione, preceduta da 
male di gola in seguito del quale vedesi distaccarsi lepitelio del velo del palato e 
della faringe. L’epidermide pud in tal modo esfogliarsi parecchie volte di seguito. 
se dopo il principio del male si continui nell’uso del mercurio ; ed è pure allora che 
si veggono insorgere fenomeni più gravi, Caratterizzanti la forma maligna. Quindi 
è che il calore cutanco aumenta di molto (42 gradi cent.), la gola e le amigdale 


si fanno dolorosissime, l’eruzione acquista un colore rosso cupo 0 porpora, il viso 
VOL. 1. 
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nn on CE 
> ves pratutto più grosse, forni- 
scono un’umore fetente, disgustoso alquanto, che è stato paragonato à un fort, 
odore di pesce. La desquamazione non ha luogo che dall’ ottavo al decimo io sie 
vale a dire più tardi che nelle due forme precedenti: le placche sono RUE LR 
me nella scarlattina, l'epidermide delle mani pud levarsi quasi tutta intera”alla 
guisa di un guanto; formansi quindi croste grosse le quali separansi in jé 
mine gialle, succedendone altra ad un nuovo gemitio di sierosità, e ciascuna nu 
desquamazione lascia una superficie sempre meno rossa, ‘Infine- l édhtt ol 
cessa e l’epidermide normale viene riprodotta, ma la cute po rimanere lungo ca 
po aspra e scagliosa, e le unghie ancora distaccarsi. [n questa forma, il polso 6 
forte e duro, grande l’ansietà, v’ha oppressione, dispnea, tosse molesta, dolori di 
petto e di gola, non che molta debolezza, grande abbattimento, vari nervosi scon- 
certi. Alcunt infermi muoiono. Alley, il quale, nel 1810, ha pubblicato in Inghil- 
terra delle osservaziont intorno l’idrargiria perdè, probabilmente in seguito di com- 
plicazioni, otto infermi in quarantatre. ÿ | 

L’idrargiria non potrebbe essere confusa che con l’eczema acuto : ma essa ne 
differisce perchè l’eruzione è più generale, perchè & accompagnata dal! infiamma- 
zione della bocca e della gola, perchè la materia contenuta nelle vescichétte esala 
un'odore fetente, e la desquamazione si effettua dall’quarto all ottavo giorno. 

Questa malattia, la quale non apporta, generalmente parlando, alcun pericolo 
riconosce sempre per cause l’uso del mercurio. La cura consiste nel sospendere il 
rimedio, e praticare lozioni fresche, bagni tiepidi, alcuni purganti e bevande aci- 
dule. L’oppio è utile per calmare i dolori; i salassi ed i tonici non convengono 
che eccezionalmente e in vista di indicazioni speciali. 


HMremore mercurfale. 


Gli operai che lavorano il mercurio vanno di sovente affet{i da un tremito par- 
ticolare degli arti, la descrizione del quale à stata per la prima wvolta dettata, & 
ora una trentina d’anni, dal dottor Mérat, 

Sintomi andamento. — Esordisce 1l morbo di rado all’ improvviso, ma quasi 
sempre progressivamente : cosi l’operaio accorgesi dapprima che le sue braccia so- 
no meno sicure, meno forti dell’ordinario; vacillano via via più, e infine sono 
prese da tremore (Mérat). La stessa progressione notasi negli arti inferiori ; il tre- 
mito finisce coll arrivare a tal punto da rendere impossibile qualsivoglia lavoro ma- 
nuale. Gl infermi di questo morbo presentansi quasi tulti pallidi, languidi, di car- 
ni flacide; la parola à loro qualche velta stentata, imbarazzata, come se i muscoli 
della lingua partecipassero al disordine dei muscoli degli arti, i quali inoltre sono in- 
volontariamente agitati da piccole scosse, come suolsi osservare in molli vecchi , pel 
solo progresso dell’età: il loro camminare è incerto, barcollano, e qualche volta 
non possono fare a meno di un appoggio ; gli arti superiori sono spessissimo più 
affetti degl'inferiori, e la malattia incomincia sempre da essi ; per guisa che quando 
il tremito è intenso, gl’infermi non possono portare alcun liquido alla bocca senza 
rovesciarlo, e neppure verun alimento solido in causa della difiicoltà che essk pro- 
vano a dirigerlo come si conviene (Mérat); per la qual cosa non pochi di questi in- 
felici sono costretti afferrare il cibo colla bocca , alla guisa de’ quadrupedi, se per 
avventura non possano aver ricorso a qualcheduno che li faccia mangiare. Perd 
è molto raro che la malattia pervenga a questo grado. | 

Il tremore mercuriale offre molte variazioni da un giorno all’ altro. L’andamento 
n’ é lento ed è raro che duri meno di due mesi; in molti non fa che migliorare 
senza guarire. Recidiva spesso se gl’individui si espongano di nuovo alle stesse in- 
fluenze. Non vi è, io credo, esempio, che il tremito mercuriale abbia mai per se 
stesso cagionata la morte. 1 | 

Diagnostico. — Vedrassi pit innanzi come sia facile distinguere il-tremito mer- 
cutiale dalla chorea che è la sola infermità con la quale si potrebbe confondere. 
Avendo riguardamento all’età de’ soggetti, alla professione loro e alla maniera di 
esordire del morbo, si perverà a distinguere il tremito metallico dal senile. 











x 
CACHESSIA MERCURIALE 635 
Pronostico. — 1 tremito mereuriale è- grave a motivo della sua ostinatezza, e 
à i rado non è curabile. he. 

a — Gli è oltremodo raro che il tremito accada durante ‘una eura “ts 
curiale. La maggior parte degli autori anzi afferma ciè non essersi mal veduto. 
Perd i fatti riferiti da Colson addimostrano nel modo più positivo potere il tremito 
aver luogo, qualora il mercurio venga amministralo come rimedio, specialmente 
sotto forma di frisioni. — Quasi sempre poi detto morbo non si osserva che in 
quegl’individui i quali, atteso lo stato loro, sono esposti all azione del metallo molto 
diviso, sia in virtù del calorico, sia per il-trituramento, come gl indoratori, inar- 
gentatori, specchiai, fabbricatori di barometri, ecc. Sembra questa malaltia più 
comune ne! inverno che nella state, perché, nella stagione fredda, gli operai stan- 
no rinchiusi nelle officine assai calde, colle porte e le fenestre chiuse, e senza 
corrente d’ aria che ne trasporti i vapori metallici. Le emozioni morali, i dispiaceri, 
i disordini sembrano rendere gl'individui più atti a risentire gl effetti del mercurio. 
attamento. — À tremito mercuriale pud guarire da sè in virtü del semplice 
allontanamento della causa; ma cio à raro. Il solo trattamento del quale l esperien- 
za abbia dimostrata l’utilità consiste nell’uso dei sudoriferi, come le polveri di Do- 
wer, le decozioni di smilace, di salsapariglia e di guaïaco edulcorate collo sciroppo 
di Cuisinier, coll aggiunta ancora di 16, a 50 grammi di acelato d’'ammonmjaca per 
boccale. 1 bagni caldi, sopratutto quelli a vapore, sono pure di grande efficacia. Questa 
cura deve essere continuata con perseveranza. (a) Ignorasi come i sudoriferi agi- 
seano per guarire la malattia; alcuni pretendono siano utili provocando la elimina- 
zione del mercurio dalla cute, ma nulla prova che questo sia realmente il loro mo- 
do d’azione. Si possono prevenire od almeno rendere più rari 1 caltivi effetti dei 
vapori mercuriali collocando gli operai in officine vaste bene aerate, dove siano a 

proposito disposti fornelli di richiamo. 


Cachessia mercuriale. 


GP individut i quali, per la condizione loro od in vista di indicazioni terapeu- 
tiche, sono sottoposti per alquanto tempo all azione dei mercuriali, possono cade- 
re in uno stato particolare di cachessia il quale da molto tempo ha fermata l’at- 
tezione dei medici, avendo il Trousseau e Pidoux pubblicato in proposito qualche 
interessante appunto. Ï pazienti adunque di cui è parola, incominciano col farsi pal: 
lidi, le carni loro sono flacide, tutte le funzioni languono, la faccia è tumida, le 
gengive si gonfiano, si rammolliscono, danno sangue, si corrodono; i denti vatil: 
lanti,. cadono senza essere cariati o dopo essersi guastati leggermente ; le ossa 
mascellari qualchevolta si cariano o sono prese da necrosi; il sangue cavato dalla 
vene forma un crassamento molle, à diffluente, meno ricco di fibrina, locchè spie- 
ga la-tendenza che vi ha alle emorragie passive. Queste poi avvengono sopratutto 
dalla bocca o nella spessezza della cute o alla superticie delle soluzioni di continuità. 
In tal caso gli arti,si fanno edematosi, v’ ha delle palpitazioni, dell’anelito e delle 
sincopi; l’appelito si perde, le digestioni riescono difficili, e la diarrea, che ben- 
tosto insorge, aumenta ancor essa la debolezza degl'infermi, i quali inoltre pre- 
sentano le tante volte un apparato febbrile accompagnato da notevole depressione 
del polso. Spesse fiate ancora notansi vari sconcerti riferibili ai centri nervosi:; per 
cui indipendentemente dal tremito già da noi notato, osservasi della ebetudine, del 
torpore intellettuale, alcuni hanno un delirio maniaco con allucinazioni, infine, più 
di rado, vengono in iscena accessi di convulsioni. 

Questa specie di cachessia generasi d’ ordinario in brevissimo tempo, se derivi 
da una cura, mercuriale,attiva ; al contrario, ha luogo lentamente nelle condizioni 
che abbiamo più sopra veduto determinare il tremito metallico. Pud qualche volta 
cagionare Ja, morte; in generale è affezione assai ribelle, É inutile il dire come il 
mercurio, non abbia un’ azione cosi forte sui solidi e sui liquidi che in seguito del 
suo assorbimento. Lo si è rinvenuto diffatti assai di frequente allo stato libero nella 
trama dei nostri tessuti, come videro segnatamente Colson, Velpeau e Gérardin. 


(a) 11 Valleix assicura di avere ottenuto guarisioni ai l Î 
; l ss | A) guarigiont assai rapide col baguo solforoso ogni 
glorno ripeluto, e coll’ oppio a dose moderata. à j ; 
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_Gli à mestieri combattere la cachessia mercuriale mediante un trattamento ana- 
leptico , corroborante. Si amministrerà il ferro di preferenza ai preparati d’oro, dal 
Dietrich in simili casi preconizzati (a). Il delirio acuto verrà trattato col’ oppio 
come diremo parlando del delirium tremens (b). , 


SCONCERTI PRODOTTI DAL VETRO E DaLLO SMALTO IN POLVERE. 


Alcuni hanno esagerato il pericolo dell’ ingestione del vetro mentre altri lo 
metle in dubbio; ma egli è certo che il vetro ridotto in piccoli frammenti pud fe- 
rire le pareti del tubo digerente. Questa sostanza non agisce già in forza di pro- 
prielà veneliche, ma bensi in maniera meccanica, ed ecco la ragione perchè non 
ne parleremo qui che sotto il punto di vista terapeutico, 

Ghiamati per soccorrere un individuo che abbia allora allora ingoiato del ve- 
tro, bisogna prontamente cercare di espellere questo per vomito. Tuttavolta, sic- 
come sarebbe a temersi che nelle contrazioni convulsive dello stomaco, frammenti 
di vetro s’ insinuassero nelle sue pareti, sarà d’uopo prima di tutto fare che l’in- 
fermo beva in grande quantità sostanze capaci di avviluppare il corpo estraneo , e 
renderne cosi meno pericoloso il passaggio attraverso l’esofago o l’intestino. 
À tale scopo all esempio di Portal, converrà porgere molta molica di pane, dei 
fagioli, delle patate o dei cavoli. 


VELENI IRRITANTI VEGETABILI. 


L veleni irritanti vegetabili, fra quali noteremo soltanto la jalappa , la brio- 
ni, la gomma-gotta, il dafne , le euforbie , la chelidonia, la ruta, la creosolæ , pro- 
ducono coliche, vomiti, e diarrea, cioè la maggior parte dei sintomi, cui danno 
luogo le sostanze minerali corrosive. | 

In questi avvelenamenti se il medico venga chiamato subito dopo l’ingestione 
del veleno, è necessario ch’egli porga in molta copia all’ infermo bevande emol- 
lienti, albuminose, allo scopo di favorire e provocare il vomito, ma ben tosto i sin- 
tomi d’infiammazione che si risvegliano, esigono l’uso degli antiflogistici. 


VELENT IRRITANTI RICAVATI DAL REGNO ANIMALE. 


Avvelenamento da cantaridi. 


Le cantaridi inghiottite intere od in polvere, alla dose di 40, o 50 centigram- 
mi, si dice che possano determinare fenomeni più o meno gravi d’avvelenamento. 

Alterasioni cadaveriche. — Allorchè il veleno è stato introdotto negli organi 
digestivi, questi si trovano infiammati ed ecchimosati: qualche volta avvi versato un 
liquido sanguinolento ; fra la mucosità e la materia intestinale esistono pagliette di un 
verde 0 giallo dorato, aventi un riflesso lucente, e che non sono altro che polvere di 
cantaridi. Dalle ricerche del dottor Poumet, inserite nella sua Tesi (1842) risulta che 
queste si possono riscontrare, anche ventisei giorni dopo l’ingestione delle cantaridi, 
nella parele interna dello stomaco e degli intestini, coi quali ésse sembrano unite, pur- 
chè si abbia la precauzione di gonfiare, e far disseccare questi organi. Qualunque sia 
d’altronde la via per la quale il veleno è stato introdotto, si trova spessissimo 
rossore, od anche una vera infiammazione, con false membrane, in qualcuno degli 
organi genito-orinari: si è veduto qualche volta anche il pene gangrenato. (Vedi 
della Cistite). 

Sintomi. — Coloro che inghivottono le cantaridi provano un sapore acre, una 
sete intensa, dolori vivi dapprima all epigastrio, poscia in tutto il ventre, accompa- 
gnali da vomiti e da deiezioni sovente sanguinolenti. Molli accusano un senso di 
calore, e di ardore alla vescica e lungo l’uretra: avvi stranguria; l’urina, emessa 


(a) É stato pure usato, dicesi, con molto successo nella cachessia mercuriale da Christison, 
Kund, Gusman il ioduro di potassio a dose moderata; il ioduro di ferro tanto preconizzato in analo- 
ghe circostanze potrebbe a nosiro avyiso essere messo a prova, con qualche sperauza di buona 
riuscila, ; à F 

(b) Sull'azione del mercurio nell'organismo animale leggansi gli Studi sull' uso del Mercurio 
nella cura delle sifilide del douor Gamberini, Bullet. delle Sc. Mediche vol, 13, 1848. p. 514. 
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sanguigna 6 mescolata a pseudo-membrane più o me- 
no voluminose; in alcuni casi infine ma non sempre, come molti credono , avvi. 
priapismo e viva irritazione degli organt genitali. Nella maggior parte di vo 
dividui il polso è frequente ed il calore brucctante. Alcuni sono sopraeccitati, delirano 
o provono movimenti convulsivi, tetanici ; altri, al contrario, sono come torpidi, 
hanno lipotimie, sincopi, e cadono in uno stalo comatoso. 

Trattamento. — Chiamato poco dopo l'ingestione del veleno, bisogna affret- 
tarsi di procurarne l’espulsione mediante il titillamento dell’ ugola o per mezzo del- 
l’amministrazione d’una bevanda abbondante e nauseosa; poscia Si combatterranno 
i sintomi infiammatori con sanguigne generali e locali, con bevande dolci, con fo- 
mentazioni e bagni emollienti. Sonovi casi che richieggono una cura speciale ;  cosi 
alcuni fatti dimostraño che la canfora sola, o unita aÏ’oppio, dandola in pillole, 
per fvizioni sul perineo o sull'ipogastrio, o in lavativo, è utile per moderare i sin-, 
tomi d’eccitazione degli organi genito-urinari. Net casi di collapso, sarà bene. ria- 
nimare il soggetto, amministrandogli cordiali ed eccitanti diffusibili (vino, etere, 
ammoniaca); ma noi crediamo che sarà pericoloso il considerare, con Giacomini e 
la seuola controstimolista, questi agenti come costituenti la base del trattamento ; 
poichè la ragione e l'esperienza  mostrano, che essi non sono utili, che neï cast 
speciali or’ ora indicati. , 


goccia a goccia, à spesso 


Avvelenamento da datter' di mare ed altre conchiglie. 


Ï datteri di mare danno luogo non di rado a fenomeni morbosi dipendenti in 
generale meno dalla qualità loro che dall’ idiosincrasia de’ soggetti. D’ altronde non 
si hanno che le apparenze ordinarie di una idigestione e spesso un prurito alla 
cute con o senza urticaria; oltredichè tali sintomi non incominciano che tre o quat- 
tro ore dopo il pasto. 1n qualche caso perd l’ingestione di datteri mariui determina 
veri sintomi d’awvelenamento ; per cui indipendentemente da malessere, da dolore 
all epigastrio, dal senso di soffocamento, dalle evacuazioni si superiori che inferiori 
e dalla’ sete; veggonsi i malati contrafatti, le estremità fredde, in preda a lipoti- 
mie, a sincopi, con polso piccolo e frequente; se non che di rado questi sin- 
tomi sono si gravi da produrre la morte. Non si conosce ancora quale sia la 
modificazione che le conchiglie subiscono in questi casi. Alcuni credono ad una 
alterazione putrida dell animale (Burrows), altri ammettono ch’ ei siasi nutrito di 
una materia nociva, Chiamata erassa (Lamouroux) o di piccole stelle di mare (Breu- 
mié, du Rondeau) o che contenga particelle di rame, per essere raccolto sull ossa- 
tura di qualche vecchia nave foderata di questo metallo (Bouchardat). 

Trattamento: — La prima indicazione consiste nel promuovere il vomito am- 
ministrando un emetico. Se la materia è passata negl'intestini, se ne favorirà l'e- 
spulsione mediante clisteri ed anche con qualche blando: lassativo, come sarebbe 
l'olio di riccino. Si darà internamente una bevanda leggermente acidula, e converrà 
attutire i fenomeni nervosi coll'etere, l’acquavite, il rhum, usando poscia i mezzi 
necessari per moderare |infiammazione consecutiva. 





SECONDO GENERE D’ AVVELENAMENTL. 


AVVELENAMENTO DA NARCOTICI 
E SPECIALMENTE DA OPPI0, 


Allorchè i medicamenti conosciuti col nome di narcotici vengono amministrati 
a troppo alta dose cagionano peso al capo, vertigini, un senso di stordimento delirio 
piu 0 meno marcalo, nausee, vomiti, 6 ad un periodo più avvanzalo uno stato 
comatoso, apopletico, che precede la morte. Egli è al complesso di questi fenomeni 
che si dà il nome di narcotismo. Le sostanze che il pit spesso prodnr sogliono que. 
Sto Stato Sono: l'oppio, e suoi vari preparati, il solano nero. la lait iso il 
10sC1ämo, non Che la belladonna. Esse tutte hanno analoghi "effetti, anzi ci dé 
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ora si dirà dell’oppio, si Potrà applicare alle altre sostanze, Da quanto abbiamo 
.detto si vede, che i veleni narcotici agiscono sui centri nervosi in seguito del loro 
assorbimento, e non esercitano alcuna azione manifestamente irritante sulle superfici 
colle quali vengono a contatto. Cid s’intende altresi della belladonna e delle sostanze 
alcooliche, le quali a grave torto vennero da taluni classificate fra i narcotico-acri. 

La quantità d’oppio necessaria a produrre il narcotismo varia secondo lo stato 
di sanità o di malattia, secondo l’età dei soggetti e la idiosincrasia. Lo ho veduto 
il narcotismo in una signora per avere presi soli 3 centigrammi d'oppio: 20 
centigrammi furono alcune volte sufficienti ad uccidere soggetti adulti, ed una o due 
goccie di laudano possono riuscire mortali per un neonato. Il veleno è in ispecial 
modo e colla massima rapidità assorbito qualora venga iniettato nel retto, od ap- 
plicato alla cute già denudata. E dubbio se possa aversi il narcotismo essendo il der- 
ma ancora coperto dall epidermide. 

Allerazioni cadaveriche. — Neï soggetti avvelenati dall’oppio si trovano i pol- 
moni poco cfepitanti ed ingorgati di sangue nero, à vasi cerebrali distesi dal me- 
desimo liquido, la soslanza cerebrale grandemente iniettata, la pia madre infiltrata 
di sierosità, 1] sangue contenuto nel cuore e nei grossi vasi generalmente nero e 
fluido e se aggrumato, come lo & non di rado, i grumi sono assai poco resistenti. 

Sintomi. -— L’oppio a dose moderata, ma pure c&pace di nuocere, produce 
sintomi d’ebbrezza, come peso al capo, vertigini, delirio, esallamento dei sensi, ed 
anche degli 6rgani genitali; la calorificazione délla cute più 0 meno aumenta, il 
polso diviene forte e frequente. Inoltre la pelle à sede di un prurito insopportabi- 
le, senza che vi si riscontri alcuna lesione rimarchevole; altre volle presentansi 
alla sua superficie diverse eruzioni, come prurigine, urticaria ed eczema. Tale ec- 
citazione è tosto susseguita da uno stato di torpore e di sonnolenza, che pu per- 
sistere per sei o dodici ore, dopo le quali gl’individui restano anche per qualche 
tempo spossati, intormentiti, accusando peso al capo ed un’ intensa sete. 

À più alta dose il veleno eccita vomiti o almeno nausee; la bocca è asciutta, 
havvi sete e costipazione, la secrezioue delle urine à diminuita o sospesa. I malati 
cadono in un profondo assopimento; i loro occhi sono immobili ed inieltati; la pu- 
pilla spesso è contrattile ed anche ristretta; in altri ë larga ed immobile; le mem- 
bra sono rilassate; la respirazione è libera, spesso penosa, stertorosa ed intercisa; 
la faccia è pallida o violacea; il polso largo, duro, lento, oppure piccolo e frequen- 
te; la pelle sovente fredda, marezzata, coperta di sudore. Alcuni malati provano 
ad intervalli rigidezze e convulsioni ; la morte in generale sopravviene con un coma, © 
con sintomi di asfissia. Allorchè gl'individui ritornano alla sanità, cominciano à 
mostrarsi sensibili agli eccitanti esterni, a poco a poco riacquistano la conoscenza, 
ed à ordinariamente a tale epoca che sentono un prurito estremamente penoso 
con o senza sudore. La maggior parte delle morti avviene, secondo Christison, da 
selte a dodici ore dopo avere ingoiato il veleno; poichè tutti coloro che passano 
la quindicesima ora guariscono. ] ME 

Nell avvelenamento da morfina e suoi sali, presso à poco si osservano 1 me- 
desimi fenomeni prodotti dall oppio, e soli aleuni sintomi si riscontrano plu par- 
ticolarmente nel primo caso: e cioè, le nausee, la secchezza della bocca, il vo- 
mito bilioso, il prurito, sempre forte, i sudori abbondanti , il restringimento delle 
pupille , il quale avrebbe luogo diciotto o dicianove volte sopra venti, la dimiou- 
zione o la sospensione della secrezione delle urine sopratutto nell uomo. , 

La belladonna produce tutti i fenomeni dei narcotici: ma l'avvelenamento di 4 
questa pianta è specialmente, rimarchevole per la dilatazione costante della Fe , 
la, e pei varii disturbi nervosi, che senza essere necessarl, SI nr RH à me- 
no in qualche caso: tali sono l'afonia, 1 movimenti spasmodici, un delirio apireti- è 
co, ordinariamente gaio, stravagante, talvolta furioso, senza segni di congestoss 
cerebrale, accompagnato spesso da illusioni o da allucinaziont della vista e dell udi- 
10: tali fenomeni sono seguiti da assopimento, e qualche volta allernano con esso (a). 





(a) Intorno 1 azione della belladonna e dell atropina merila di essere re aurea Me- L: 
morla del dottor Lussana. V. Annali Universali di Medicina vol, 140. Anno 1852. 
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L'avvelenamento da bacche di belladonna è rarissimamente mortale; ma molti ma- 
lati conservano per più settimane vertigini, tremori, 6 disturbi della visione: digue 

Trattamento. — Bisogna affrettarsi di scacctare il veleno RRpRRe 0 ne 
20 centigrammi di tartaro emetico ; altri preferiscono il solfato di zinco \ di centi- 
grammi) o di rame (60 centigrammi): se il veleno è stato ROAD pel rue si 
pratica ua clistere purgativo. À molti corpi venne attribuita la prephieta En 
antidoti dell’oppio; i principali sono : il tannino , la noce di galla, la tintura di iodio, 
la soluzione di bromo, il cloro, la canfora, sostanze, la di cui utilità, secondo De- 
vergie à dubbiosissima. Ma dopo che Orfila ba provato che versando una decozione 
acquosa di noce galla in una soluzione d’ oppio formasi un precipitato meno venefico 
dell oppio stesso, fu proposto di opporsi a cotesto veneficio amministrando la so- 
luzione in discorso, ma concentratissima. Orfila parimente insiste che prima si 
proceda senza indugio all’estrazione dei liquidi contenuti nello stomaco coll aiu- 
to della sciringa a tal uso inventata. Se non abbiasi questo strumento, e sia 
pure necessario sbarazzare lo stomaco cogli emetici, sk avrà somma Cura di 
non isciogliere questi rimedi in molt’ acqua, nè si dovrà sotto qualsiasi pretesto in- 
trodurre nello stomaco molti liquidi mucilaginosi o anche soltanto acquosi; impe- 
rocchè sciogliendo il veleno, si renderà senza fallo più facile l assorbimento. Ciô 
che ora dico s’intende anche degli acidi vegetabili (aceto, limone, acido tartarico) 
1 quali sono stati assai precunizzati come antidoti dell oppio: ma Orfila ha provato 
essere questa una opinione erronea. Egli ha infatti con esperienza addimostrato, che 
in quesli avvelenamenti non convengono gli acidi se non dopo essere stato evacuato 
il veleno ; amministrandoli, mentre il veleno stanzia ancora nello stomaco, non si 
farà che aumentare i sintomi, avendo essi la proprietà di sciogliere la parte attiva 
dell oppio. 

L'infusione di caffè e la canfora non sono neppur essi contravveleni, ma val- 
Sono perd, il primo sopratutto, per vincere lo stato di collapso; si pu, al contra- 
rio degli acidi, amministrarli fin da principio. La canfora verrà prescritta in clistere. 
Indipendentemente da questi agenti, à spesso necessario sottrar sangue a mezzo del 
salasso dal braccio, dalla iugulare, o mediante sanguisughe al collo , allorchè la con- 
gestione cerebrale é forte, e il soggetto pletorico. Finalmente nel narcotismo con 
asfissia, le frizioni aspre alla cute, e specialmente la respirazione artificiale, han- 
10 potuto richiamare alla vita ben molti malati che già sembravano perduti (a). 
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L’acido cianidrico & il veleno che agisce cola maggiore prestezza ed alla pit 
piccola dose: è conosciuto quale il più altivo di tutti i veleni, anzi talvolta uccide 
istantaneamente. Una sola goccia puû far morire un cane dopo due o tre sole in- 
spirazioni. | ; 

. Allerazioni cadaveriche. — La fluidità del sangue, la congestione dei princi- 
pali visceri, segnatamente dei polmoni e dei seni della dura madre, il rossore del- 
l’albero bronchiale, sono le lesioni più costanti; inoltre i cadaveri esalano le molte 
volte un odore d’amandorle amare. 


Sintomi. — Aïlorchè la morte non & improvvisa, il malato prova vertioini 
sbadigli, dispnea; cade privo di COnoscenza, e sovente di sensi e di moto: la pu 
pilla è fissa, dilatata: la respirazione rumorosa e difficile: una schiuma Sanguigna 
sorte dalla bocca; il polso & piccolo, fréquente ; la pelle fredda ; le mascelle sono 


… (a) In questa classe di veleni sonovi agenti che i dinamisti considerano dotati di azione dina- 
mica differente ed opposta-per cui nella cura à necessario usare speciali avvertenze. E primiera- 
mente in quegliavyvelenamenti prodotti da SoStanze vegetabili narcotiche atte a scemar 
vitale, come appunto la belladonna, il iosciamo, la Jatuca virosa, il solano nero ecc. do 
nere dall’amministrare il tartaro stibiato 0d altro emetico appartenente alla classe degl 
Zanti per non accréscere quelloëstato di depressione della economia animale indotto dal! agent 
Yenefico istesso, ma ricorrere bensi al titillamento dell’ ugola, alla siringa esofagea e simili LRRRS 
a combattere quello stato di ipostenia si esibiranno i cordiali, l’etere, l’ammoniaca il vino ed Le 
tri eccitanti ; e non già si farà uso del salasso ed altri deprimenti che veranno riserbati per l’ de 
Yelenamento da Oppio, laudano e simili (Veggasi per piü ample dilucidazioni i Trattati di mate i 
ledica e di Tossicologia pubblicata di recente in Italia ed in ispecie quello del prof. Giacomini) “à 
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lortemente serrate, e talvolla hanno luogo movimenti convulsivi violenti. La morte 
glunge dopo qualche secondo o dopo qualche ora in un coma profondo, Se il ma- 
lato guarisce, acquisla à poco a poco la ragione: ritornato in se, soffre ancora per 
sei où otto ore verligini ed una ansietà precordiale delle più penose. Insomma 
l'acdo cianidrico ha una prontissima azione stupefaciente sui centri nervosi. 

Trattamento. == In seguito di ben molte esperienze egli è provalo essere il 
cloro lantidoto dell acido cianidrico. Si unisce 1 parte di cloro liquido concen- 
trato con Æ parti d’acqua, ed applicasi una spugna imbevuta di tal liquido alle 
narici, alla bocca o alle tempia e guancie. In mancanza del cloro si adopera |’ am- 
monaca, 0 piuttosto un’ acqua leggermente ammoniacale, come insegna Orfila (1 
parte d'ammoniaca e 12 d’acqua), che si fa inspirare, oppure se ne fanno frizioni 
alla superficie del corpo, e sopratutto alle tempia. L’ammoniaca qui non agisce in 
virtü d’alcuna proprietà chimica, ma solo stimolando il sistema nervoso. I dottor 
Herbst, e poscia Orfila hanno mostrato il vantaggio delle aspersioni fredde neï casi 
in discorso, e infatti questo è fors’ anche il più efficace degli altri mezzi fino ad ora 
proposti. Si faranno adunque le aspersioni versando acqua freddissima sulla testa e sulla 
Spina ; poscia si porrà sul capo una vescica piena di ghiaccio. Le sanguisughe non 
convengono che nel solo caso di congestione. É inutile il dire che se il veleno esi- 
siesse Luttavia nello stomaco quando si è chiamati, converrà tosto amministrare un 
polente emetico. 

L’acqua di lauro ceraso presa in molta copia, il cianuro di potassio alla dose 
solo di qualche centigrammo, e le amandorle amare, agiscono nella stessa guisa 
dell acido. cianidrico. E necessario percio trattare l’avvelenamento di queste sostanze 
coi mezzi contro di quello indicati (a). 


EFFETTI VENEFICI DELLE BEVANDE ALCOOLICHE. 


L'alcool e le bevande fermentate debbono essere collocati piuttosto nella classe 
dei narcotici che in quella dei narcotico-acri, come generalmente si usa. L’attos- 
sicamento alcoolico dà origine a tre ordini di fenomeni, che sono: l’ubbriachezza, 
il delirium tremens e la combustione spontanea. 


Ubbriachezza, 


L’ingestione dei liquori fermentati produce tosto un’attività insolita nella cir- 
colazione, la temperatura del corpo s’ innalza, il traspirato cutaneo e la secrezio- 
ne urinaria si attivano, le facoltà intellettuali si fanno più energiche, e l’indivi- 
duo prova uno stato di ben essere. Ad un grado più avvanzato l’esaltazione ce- 
rebrale diventa tale che la ragione e la volontà hanno di già perduto il loro pote- 
re: à lebbrezza che commincia, 1 di cui caratteri variano secondo gl individui. A 
tal che gl’ uni hanno una loquacità straordinaria, una gaiezza clamorosa, strava- 
gante: altri sono cattivi, stizzosi, e il loro furore pu essere portato fino alla ma- 
nia; qualcheduno al contrario mostrasi triste, melanconico. Ma in mezz0 anche di 
questa esallazione la contrattilità muscolare è di già diminuita e pervertita, cosi che 
i movimenti sono resi incerti ed il passo vacillante. Molti hanno nausee e vomiti; 
tosto insorge dell oppressione, e una tendenza irresistibile al sonno. Se la quantità 
dell’ alcocl ingerito fu considerevole, si osserva un vero stato comatoso ; la faccia à 
rossa, violacea ; gli occhi sporgenti e gli arti in risoluzione completa; il polso 
largo, duro e lento, oppure piccolo e frequente; dalla bocca esala un odore alcoo- 
lico, non che spesso da tutta la superficie del corpo. Dopo essere stati soporosi ser, 
otto, dodici o quindici ore al più, questi individni si risvegliano, ma le loro idee 
appaiono più o meno confuse, e sono stupidi e fiacchi; hanno sete, la loro bocca 
è impaniata, e sono privi d’ appetito, Non è raro il vederne soccombere in mezzo 
alla loro ubbriachezza. : La bite 

La sezione cadaverica ha dimostrato che alcuni muoiono in seguito di uno stra- 
vaso sanguigno nella sostanza cerebrale o nella meningi; in altri, furono trovati 


(a) Tutte queste sostanze sono annoverate nella classe degli ipostenizzanti per cui devesi atte- 
jere a quanto & stato detto nelle precedenti annotazioni. 


nn 
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tutti à caratteri anatomici dell’ asfissia: perd nella maggior parte bavwvi una semplice 
congestione al cervello. Questo organo tramanda anzi un forte odore d’alcoo!, 1} 
che prova questa sostanza assorbita agire diretlamente su di esso.. L’odore alcoolico 
si riscontra ancora nella maggior parte degli altri tessuli, ed il sangue, ora fluido e 
spesso coagulato, qualche volta ne tramanda ancor esso. | 

Allorchè l ubbriachezza si ripete sovente, la faccia diviene coperta di gotta ro- 
sacea , scemano le facollà intellettuali, i malati sono presi da tremori e denntriscono ; 
le facoltà digestive si alterano; non pochi cadono in demenza. L’ubbriachezza ‘è 
una delle più frequenti cause del suicidio, e cid lo addimostrano le richerche di 
Schlegel, Roesche e Carper. Infatti quest’ ultimo ha mostrato come la quarta parte 
degli abitanti di Berlino, che dal 4812 al 1821 hanno attentato alla propria vita, fos- 
sero dediti all” ubbriachezza. | ins 

Il diagnostico dell ubbriachezza è quasi sempre facile: gli anamnestici e 'odo- 
re alcoolico che esala il malato, abbastanza la caratterizzano. Se durante l ubbria- 
chezza sopraggiunga una vera apoplessia, allora si vedranno in iscena tutli 1 sin- 
tomi di un versamento entro il cranio proprio quando gli effetti del vino dovreb- 
bero essere cessati. LE 

Trattamento. — Gli ubbriachi le più volte non hanno bisogno che di riposo. 
Converrà soltanto favorire o provocare il vomito; imperocchè l’espulsione delle so- 
stanze alcooliche soffermate nello stomaco, e che non hanno ancor avuto il tempo 
di agire, abbrevia di molto la durata dell ubbriachezza. Fu detto, anzi potersi dissi- 
pare assai prontamente tale stato amministrando 6 ad 8 goccie d’ammoniaca in un 
bicchiere d’acqua zuccherala; ma molti medici non ne hanno ottenuto alcun van- 
taggio, neppure triplicando la dose; altri consigliano l’acqua e aceto, l’acqua sa- 
lata, e sopratutto il caffè che io credo sia il pit efficace, quando particolarmente lub- 
briachezza è sul. principio. Finalmente nei casi di forte congestione cerebrale non 
si esiterà ad applicare alquante sanguisughe dietro le orecchie ed anche a prefe- 
rire il salasso del braccio. 


Delirium tremens. 


 SinonImIA. — Dipsomania, delirio dei crapuloni, follia degli ubbriaconi, ma- 
nla à potu ecc. 


Si chiama delirium tremens una varietà del delirio prodotto dall’abuso dei li- 
quori spiritosi o fermentati, e che indipendentemente dal disordine delle funzioni 
intellettuali, à ancora caratterizzato da tremore degli arti e delle labbra, da imba- 
razzo della parola, e da veglia ostinata. 

.… Storia. — 1 caratteri del delirium tremens non sono stati conosciuti che al 
principio di questo secolo. Sutton ne fu il primo storico (1); poscia à stato ogget- 
to di ricerche eseguite tanto in Inghilterra che negli Stati Uniti. Citeremo so- 
pratutto 1 lavori di Blake d’Edimbourgo (2), e di 1. Ware di Boston (3). L’Alle- 
magna ba dato alla luce alcuni lavori importanti, come quello di Barkausen (4), 
Dreyluss (5), di Kopp: finalmente in Francia il delirium tremens è stato in par- 
ticolar modo studiato da Rayer (7), Léveillé (8), e Calmeiïl (9) (a). 

Necroscopia. — La sezione deï cadaveri non ha dato fino ad ora che risultati 
negativi, o per lo meno le diverse lesioni che talvolta furono rinvenute non ispie- 
gavano il delirio oppure ne erano indipendenti. 


(1) Treatise on delirium tremens. London, 1813. 
(2) A practical essay on delirium tremens, London 1830. 
(3) Remarks on the history of delirium tremens. Boston, 1851. 
(4) Beobachtungen über den Sanferwahnsinn oder day delirium tremens. Breme, 1528 
(5) Ueber den Sanferwahnsinn, Wurlzhbours, 1831. 
(6) Ubber day delirium tremens , in seiner Beobachtungen ecc. Francfort 1821 
(7) Mémoires sur le delirium tremens. Paris, 4819. sv 
(8) Mémoires de l’Académie de medecine, t. 1. 
(9) Dictionnaire de mèdecine, 2. edition t. X. 
(a) Parecchi medici italiani hanno dato in luce lavori 
stingue Speranza, Liberali, 
VOL. I. 


ani dal } su questo argomento e fra gli allri si di- 
G. Frank, Bini e Glinozzi nei loro Saggi di Clinica del prof. Bufalini ec. 
(y | 
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Sintomi, andamento, durata, fine. — 11 delirium tremens alle volte si mani- 
festa a! improvviso per uno stravizio in soggetti che non ne sono abituati: oppure 
Splegasi à poco à poco negli ubbriaconi di professione, ma senza riconoscere per 
causa un nuovo eccesso; sopraviene ancora come complicazione in quinta o sesta 
giornata di una malattia acula, e in certi soggetli dopo cessato affatto l’uso delle 
bevande alcooliche. Allorquando esordisce lentamente, i malati si mostrano dapprima 
trisüi ed inquieti, hanno lo sguardo come smarrito, le membra già già agitate da un 
tremore nervoso. Poco di poi si manifesta il delirio; varia molto a seconda degli 
individui; in alcuni è quieto, nella pit parte furioso; gl’ infermi parlano, ingiuriano 
le persone, si danno, qualora siano liberi, ad ogni sorta di violenza: sono in pre- : 
da ad allucinazioni, specialmente della vista e dell udito, ed è probabilmente in 
causa di queste che molti disgraziatamente si uccidono. Quasi in tutti sul principio 
si osserva un tremore delle labbra e degli arti si superiori che inferiori; il cam- 
minare & incerto, la voce interrotta ; que’ miseri sono privi di sonno, e se talvolta 
li vedi assopiti, sono tormentali da sogni bizzarri e da visioni. [ sintomi gene- 
rali e simpatici poi sono variabilissimi; in generale il polso & tardo, eccettuato 
1 casi di grande agitazione; havvi sovente sete, inappetenza, costipazione e vo- 
miturizioni biliose; la lingua arida e rossa comé carmino, non si riscontra che 
negli imdividui dediti da ben lungo tempo all’ ubbriachezza : finalmente la faccia, 
ora pallida, ora iniettata, allorchè la veglia si prolunga alquanti giorni, esprime sof- 
ferenza e stanchezza. Ma dopo qualche tempo i malati si assopiscono e dormono 
tranquillamente, protraendosi non di rado il sonno loro fino a dodici, quindici ed 
anche ventiquattro ore, ed allo svegliarsi i più si trovano guariti, o almeno non 
conservano che un po’ di confusione, di incertezza nelle idee, del peso al ca- 
po ed una certa esitazione nei movimenti. Ware ritiene che la durata media di un 
accesso sia varia, dalle sessanta alle settantadue ore. Rarissimamente, secondo Ware 
e Calmeil avviene la morte, ritenendo anzi quest’ ultimo che muoia appena un ma- 
lato sopra venti. Noi al contrario crediamo, essere la proporzione dei morti d’as- 
sai maggiore, e ciù lo provano i raguagli pubblicati dal dottor Bougard nel 1842 
a Brusselles; diffatti in 447 casi di delirium tremens osservati a Copenhagen, Pari- 
gi e Brusselles, si troyano 85 morti, il che dà quasi il quinto della mortalità. Que- 
glino che soccombono, o lo debbono a qualche complicazione cerebrale esprimen- 
tesi sopratutto per moyimenti convulsivi, o ad altra malattia incidente estranea al 
cervello ; alcuni in fine soccombono per casualità, e abbiamo di già detto come 
molti di questi disgraziati, in seguito delle loro allucinazioni, si uccidano. Dopo va- 
rie ricadute molti dipsomaniaci divengono alienati, e allora cadono rapidamente in 
demenza, e vanno a perire con paralisi generale, ne 

Diagnostico. — Quattro malattie potrebbero simulare il delirrum tremens; e 
sono : la forma delirante dell encefalopatia saturnina, il delirio nervoso, la para- 
lisi incipiente degli alienati, e l’avvelenamento da oppio e da belladonna. Abbia- 
mo già detto in che differisca il delirio saturnino dal delirio dei crapuloni. Il deli- 
rio nervoso che si mostra negli operati, si distingue dal precedente per non essere 
accompagnato nè dal tremore delle labbra e degli arti, nè dall'incertezza nel par- 
lare. Sarebbe più facile confondere il delirium tremens colla paralisi generale inci- 
piente; imperocchè in ambedue i casi si osserva la difficoltà della parola, il tremore 
degli arti e delle labbra, e spesso la veglia. Allora non si puè venire Im chiaro 
della natura della malattia che mediante lo studio degli anamnestici, e l'andamento 
ulteriore di quella. Diffatti la paralisi à il più spesso preceduta da disordini delle 
funzioni intellettuali, e tiene andamento cronico ; al contrario il delirium tremens, 
incomincia più o meno di repente in seguito di un abuso di beyande, 0 Im chi ne fac- 
cia frequentissimo uso e alla fine non ha che una durata assai corta. L’ebbrez- 
za occasionata dall’oppio, dalla datura stramonio, dalla belladonna, dalla mandra- 
gora, potrebbe essa pure simulare un accesso di delirium tremens : ma qui lo stato 
di esaltamento è affatto efimero, e non tarda ad essere susseguito da uno stato 
apopletico che mette in chiaro la malattia. E quasi inutile a dirsi come sia Impos- 
sibile, dietro un po’ d’atteuzione, confondere il delirium Lremens colla pazzia Q 
col delirio simpatico delle malaitie acute. 
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Pronostico. — 11 delirium tremens non è grave se non si ripete spesso, pores 
chè termina allora colla demenza, Il pronostico non è meno pericoloso allorché l'a- 
gitazione & estrema ed i lineamenti si allerano, come anche se il polso oltrepassi 
le 100 battute. Finalmente i movimenti convulsivi, siccome quasi sempre uniti ad 
una flogosi intercorrente del cervello o delle meningi, uon lasciano quasi nessuna 
speranza di vedere i malati ristabilirsi. F f , j 

Etiologia. — A1 delirium tremens è comune specialmente in Inghilterra, negli 
Stati Uniti, in Polonia ed in Russia, dove l’ abitudine d ubbriacarsi è più diffusa che 
in Francia. Regna soprattutto in éstate, à più frequente nelle città , ed assale assaï di 
rado le donne , eccettuato all età critica; gli uomini ne sono Im ispecial modo presi dai 
trenta ai cinquauta anni. Si riscontra particolarmente ne bevitort d acquavite, di rosoli 
e di rhum. Il solo vino, e specialmente la birra, di rado lo cagionano. E difi- 
cile che si manifesti per un solo stravizio, ma il più spesso attacca quegli che da 
lungo tempo abusa di liquori alcoolici e di bevande fermentate; nel qual caso vedesi 
tosto il delirio senza causa eccitante, cioè a dire senza che l’individuo abbia più del 
solito smodatamente bevuto: altre volte si manifesta per una libazione un tantino co- 
piosa. Sonovi ubbriaconi che di tempo in tempo vanno presi da vera monomania ebra 
(Dipsomania) e di giorno'e di notte bévono con una specie di furore, cosichè non 
tardano a presentarsi i sintomi del delirio tremente. Finalmente questa malattia at- 
tacca con frequenza queglino, che in causa di malattia, acuta o cronica, lasciano 
ad un tratto l’uso degli alcoolici, ed io ho altrove dimostrato come il delirium 
tremens sia complicazione assai frequente della pneumonite nei bevitori (1). Tenia- 
mo per fermo, che il delirio dei bevitori, in simili circostanze, sia assai meno di- 
pendente dalla malattia acuta, che dalla sospensione degli alcoolici, imperocchè già 
dimostrammo come il miglior mezzo di prevenirlo consista nel rispettare l’abitudine 
dei malati, e loro permettere l’uso di una certa quantità di vino. Niente di po- 
silivo si sa intorno l’influenza che i temperamenti, le costituzioni e le stagioni eser- 
citano sullo sviluppo del delirio dei crapuloni. 

Trattamento. — Se l accesso ha luogo dopo uno stravizio, bisogna far vomi- . 
tare l’individuo per impedire l’assorbimento dei liquidi ancor contenuti nello sto- 
maco. Per quanto grande sia la violenza del delirio, non sarà mai indicata la san- 
guigna come, non senza torto, si usa da qualche medico. Diffatti gli antiflogistici 
non convengono che allorquando il polso è largo, duro, e v’ hanno segni di con- 
gestione od infiammazione cerebrale. L’oppio è-stato per molto tempo riguardato 
come specifico del delirium tremens; ma assai di frequente questo rimedio assolu< 
tamente non riesce. Quando lo si amministra si ha in mira di moderare l’agita- 
zone, e di addormentare i malati. Per giugnere a tanto ci vogtiono ordinariamente 
da 15 à 25 centigrammi (er. 3, a 5) d’ oppio: non vediamo inconveniente, all’ occorenza, 
di raddoppiare la dose, purché siavi da un amministrazione all’altra la distanza di una 
0 due ore; ma vorremmo di rado andare al di là, specialmente non imitare la pra- 
tica di coloro che hanno prescritto fino à 4 grammi d’oppio. Quando la dose del 
rimedio si porta tant’alto, esso finisce sempre coll assopire i malati, i quali muoiono 
Cosi in uno stato comatoso. Si è consigliato di sostituire all oppio l infusione di 
digitale (4 grammi in 190 grammi di veicolo, dandone un cucchiaio ogni ora); ma 
questa pratica non è stata ancora sanzionata dall’esperienza. Gli evacuanti p. e. l’e- 
metico ed 1 purgativi non possono essere consigliati come metodo generale ; questi 
medicamenti secondo noi non sarebbero utili che quando lo stato degli organi di- 
gestivi li indicasse: gli antispasmodici, come l’etere, l’assa fetida, il muschio 
ecc., le aspersioni fredde, non meritano confidenza veruna:; i vescicanti, consigliati 
da alcuni, aumentano in generale i fenomeni morbosi. 

Esquirol, Georget, e recentemente Calmeil, hanno consigliato di non opporre 
al delirium tremens che una cura, assai blanda, pressochè aspettativa ; a tal che nei 
cast semplici Calmeil non prescrive che una bevanda zuccherata e bagni tiepidi ; se 
nn tie , ei fa vomitare ; se v'ha stilichezza egli purga, e se si Sviluppa 

g nfiammazione o di congestione al cervello, vi si oppone con san- 


(1) Trailé Pralique de la pneumonie p. 387. 
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guigne, che sono d’altronde raramente necessarie. L’ abile medico in discorso non 
prescrive l’oppio, seguendo in ciù la pratica di Esquirol, i di cui malati guarivano 
comunemente 1n re o quattro giorni colla semplice aspettazione. 

E inutile il dire che bisogna , durante gli accessi del delirio, prendere quelle 
precauzlont acciocchè 1 malati non possano nuocere a se, nè agli altri Allorchè gli 
accessi sono molto distanti gli uni dagli altri, si possono lasciare in società usan- 
do su di essi una sorveglianza attiva; ma se le crisi si ripetono assai Spesso biso- 
gna rinchiuderli, FL 
…. Natura. — Il delirium tremens è una neurosi prodotta da una causa specifica 
l atossicamento alcoolico. La natura dei fenomeni, il loro andamento, i risultati 
negativi Somministrati dall apertura dei cadaveri lo provano abbastanza (Vedi nel 
tomo IT la Classe delle Neurosi). (a). 


Combustione umana spontancea, 


Si dà un tal nome alla combustione o incenerimento parziale o totale del cor- 
po umano, la causa del quale sembra consistere in uno stato particolare dell orga- 
nismo tuttora 1gn0ot0. 

L’ambustione spontanea, della quale si conoscono al presente molti esempi 
è stata osservala specialmente in donne attempate, pingui e dedite all’ ubbriachezza. 
E opinione che in simili casi tutta l’economia, e specialmente il tessuto cellula- 
re, essendo impregnato d’alccol, questo produca in certe parti nuove combina- 
zioni e forse , dicesi, esali un gas infiammabile, di modo che il corpo allora si ac- 
cenderebbe in una maniera affatto spontanea, oppure anche dietro lo sviluppo di 
uaa scintilla elettrica, la quale come è noto, producesi in .aleuni individui pel con- 
fricamento cutaneo. Altri, fra i quali, si novera Vicq d’Azyr e Dupuytren, pensa- 
no, acciocchè abbia luogo la combustione in questi casi, essere necessario il con- 
tatto del corpo con una materia accesa. E quasi tutti i fatti sono favorevoli a 
questa opinione: essendochè la maggior parte di coloro che sono rimasti vittima di 
_combustione spontanea, avevano a sè vicino un corpo acceso, come un tizzone, 
un lume, una bragia, una pippa ecc. La causa efficiente, qualunque ella sia e di 
qualsivoglia natura, il fatto stà che dopo la combustione spontanea d’un individuo, 
si trova quasi sempre qualche parte del corpo non completamente. abbrucciata, 


(a) Le istorie di delirio tremente pubblicate in Italia da G. Frank, da Speranza, Liberali ed 
altri, nelle quali si vede adoperato un metodo antiflogistico, e alle necroscopie si rinvennero trac- 
cie di flogosi , fecero adottare ad alcuni  opinione che la natura di questa malattia fosse sempre 
infiammaloria. Le istorie perd di delirio tremente curate coll oppio, date fuori dai medici inglesi 
Sutton, Saiunders ece. e dai nostri prof. Belletti, dott. Daveri, Gamberini, Menarini, Giri e dai citati 
Bini e Ghinozzi ne mostrano l’insussistenza. Ad intendere come il delirio tremente possa alcune 
volte essere curabile cogli antiflogistici, altre coll oppio alcuni ammissero che desso fosse una 
forma di malattia che dipender possa ora da una diatesi ora da un’altra, secondo i pensamenti di 
Tommasini ; altri fra i quali i dottori Belli, Olivi, Gamberini credono che nel primo caso si tratti 
di una encefulile tremente o dei bevitori e nell’altro di una neurosi; la mancanza di febbre, 
di caratteri flogistici nel sangue, e la avvenuta sospensione nell’uso delle bevande alcoo- 
liche sarebbero i segni indicatori di quest’ultima specie. A questi pensamenti molto si accosta- 
vo quelli del ch. Bufalini; esso ritiene che tale malattia debbasi tenere sempre per una neurosi, 
avvertendo perd che i sintomi si possono facilmente confondere con quelli della encefalite , e che 
qualche cosa di speciale nel delirio e nella fisionomia, la mancanza della febbre e specialmente il 
non relativo sviluppo di caloriticazione se anco i polsi son frequenti e celeri valgono a differenziare 
il delirio tremente dall’ encefalite. Fatte queste distinzioni non crediamo abbisognare intorno alla 
cura ulteriori dilucidazioni; aggiungeremo soltanto che li dottori Bini e Ghinozzi dicono che si 
portentosi effetti ottennersi dalloppio che non dubitano di affermare-si segnalata virtü non aver 
mai veduto che dalla china contro le febbri periodiche; ed inoltre ci sembra che alla neurosi si 
possa unire la congestione ed anche la flogosi ed allora richiedersi una cura mista, 

Il signor dottor Ubaldo Daveri medico primario nello Spedale sant’ Orsola di Bologna ha pub- 
blicato alcuni cenni (Bull Scien. Med. N. 17 p. 188: 1850) sopra la paralisi o tremore dei bevilori 
prodotta appunto dal lungo abuso del vino. — I sintomi che in tali casi si presenlano, sono : tre- 
more a tutti gli arti e specialmente agli inferiori a modo da non potersi l’infermo reggere in piedi, 
‘qualche volta delirio nella notte, faccia rubiconda paonazza, occhi lucidi ora fissi ora assai mobili, 
polsi variabili, calore normale. L’oppio anche in questa forma di male ha trionfato con molta sol- 
lecitudine; è stato amministratto dai due grani fino ai dodici ; l'infuso di valeriana si è trovato ripa- 
rare in questi casi all’inerzia delle facoltà mentali, allorchè l'oppio ha di già raggiunto la sua meta. 
Questa malattia recidiva con facilità. 
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appartenente per lo più alla testa od agli arti; tutte le altre parti sono a Là 
te, e non evvi di risiduo che una materia grassa, solida, una fuliggine puzzolente, 
ed un carbone leggiero, untuoso ed odoroso. Diflicilmente il fuoco si communica 
ai mobili della camera, 1 muri della quale restano coperti di una fuliggine densa , 
grassa, nera e come dissi fetente. La combustione si effettua ordinariamente con 
rapidità, compiendosi in due o tre ore, ed anche in una sol; Qualche volta non 
è che parziale, e questa, al contrario della combustione generale , fu osservata più 
particolarmente negli uomini. Parlasi infatti di individui alle di cui mani, per esem- 
pio, poste a contatto di un corpo acceso, à insorto dolore brucciante , con rosso- 
re, e si è veduta una fiamma bluastra azzurrognola. Le semplici affusioni d’acqua 
fredda, lungi dallo spegnere il fuoco, non fanno che attivarlo ; per cui è mestieri 
immergere le parti per molte ore nell’acqua mantenuta continuamente fredda. Ad 
ogni modo rimane una brucciatura più o meno estesa e più o meno profonda. 

Per ulteriori schiarimenti, leggasi l’importante articolo del Dictionnaire de mi- 
decine: t. VIII, p. 421, nel quale Breschet ha riassunto con molta chiarezza 1 
principali fatti di combustione spontanea sino ad ora conosciuti (@). 


AVVELENAMENTO DA SOLFATO DI CHININA. 


Quel prezioso farmaco, il solfato di chinina, già da noi proposto come rime- 
dio eroico di molte malattie, pud, se amministrato a troppo alta dose, dar luo- 
g0 ai fenomeni più gravi, e per sino alla morte stessa. : 

Cid potevasi già concludere ampiamente delle esperienze fatte à Padova dal 
Giacomini, quando le proprietà venefiche del solfato di chinina vennero dimostrate 
ancora dalle altre istituite da Magendie e Mélier sugli animali viventi. Cotesti dot- 
ti, introdotti 2 grammi del detto sale nello stomaco di un cane, ebbero ad os- 
servare poco dopo diversi fenomeni morbosi indicanti un’ azione pronunciata del 
rimedio Sopra i centri nervosi; e cioë : l’animale presentava dello stupore, teneva 
divaricate le gambe, come per mantenere equilibrio, oppure cadeva sul fianco ; 
le pupille erano dilatate: aveva movimenti convulsivi e moriva nel coma. Al- 
l'autopsia trovavansi i polmoni congestionati, epatizzati o splenizzati ; il sangue sot- 
tile, diffuente e mancante in gran parte della sua coagulabiltà. Alcuni fatti, pur 
Woppo, anche nelluomo, sono venuti in conferma per ogni loro parte dei risulta- 
menti ottenuti negli animali: vo’ dire che in alcuni infermi ai quali imprudente- 
mente furono amministrati 4, 5 e fino a 6 grammi di solfato di chinina ebbero a 
sofferire vari sconcerti di piu ordini, e nei quali si puô all esempio di Mélier, ri- 
conoscere tre gradi. Nel primo, i sintomi si riferiscono del tutto al sistema ner- 
Yoso, e non sono che quelli stessi che si osservano sotto le dosi ordinarie, ma 
esagerati: quindi cefalalgia, agitazione, sintomi di ubbriachezza, un lieve alterarsi 
della visione, e spesso sordità, fenomeni che io ho avuto occasione di osservare 
di frequente nel corso di cinque o sei anni, in tutti gl'individui di una famiglia 


(a) Nell’occasione del famoso processo per la morte della contessa Goerlitz trovata combusta 
ï prof. Bischotf e Liebig (V. Annal. Univ. di Medicin. V. 39. Ser. 3°) hanno pubblicato lavori tendenti 


tale fatto sono inconcepibili colle leggi della vita umana sana e morbosa, per cui la combustione 
UMaDa Spontanea , a loro avviso, deve essere cancellata dai libri della scienzä e messa fra le chime- 
re. Il Devergie negli ann. d’hygien. pub. 1851 esamina questa quistione; conviene egli pure che la 

ioné i na che interna, non hà 
OSservazioni bene autenticate in 2PPOSSI0; ma perd che una combustione di parte o di tutto il 
COrpo , determinata dal contatto immediato di una Soslanza accesa e dove la massa delle parti ab- 
brucciate non è in rapporto colla pochezza dell’ agente comburente, viene provata da molti fatti, i 
quali banno presso a poco i caratteri SOpra riportati dal Grisolle e che non si possono spiegare co- 
me fatti di ordinarie combustioni. In quanto alla Spiesazione il Devergie crede esservi assorbimen- 
io e trasporto in Lutti i tessuti dell’ alcool bévuto il cui consumo si fa per le secrezioni urinarie e 
perspiratorie, Ma che non & in rapporto Coll'assorbimento; l'alcool rimasto poter modificare j ee 
suti e renderli più Combustibili, sia per loro stessi o per la formazione di una nuova materia p + 
Chimica COmposizione; ribate da ultimo le OPposizioui avvanzate dai precitati autori contro nee 


leorica e conclude essere possibile ed accaduta lo c i i i 
rie ( ess ss 0 Combustione spontanea, redis Ë 
quistione abbisogni di nuovi studi. î SM AST A 
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creola, sebbene per troncare delle ostinate febbri intermittenti non amministrassi 
loro che 50 a 60 centigrammi di solfato di chinina, Ad nn grado più avanzato 
notasi delirio, movimenti convulsivi, una paralisi mollo estesa; poi, probabil: 
mente à motivo della profonda alterazione che avviene uel sangue, vengono in isce- 
na segni di congestione e flogosi ai polmoni; alcudi infermi vanno anche soggetti 
ad ematurie, Infine quando l’azione del rimedio è porlata al suo più alto grado, 
le forze restano anientate, la debolezza à estrema : gl'infermi, privi di senso e di 
moto, cadono nel coma, e possono cosi morire. Quelli che scampano da questo 
periglio non si ristabiliscono che molto a rilento, restano per qualche tempo debo- 
li, e non pochi per tutta la vita ciechi e sordi. 

Le esperienze instituite sugl’ animali ed i fatti male avventurosi osservati sul- 
l'uomo provano che il solfato di chinina modifica profondamente |’ innervazione. 
Cotale azione ha luogo certamente per l’intermedio del sangue, nel quale questo agente 
penetra per assorbimento, modificandone in conseguenza la crasi, come risulta an- 
cora dalle importanti ricerche di Magendie e Mêlier. 4 

Insisto intorno questi fatti, in causa della pericolosa tendenza d’oggidi di am- 
ministrare a dosi venefiche molti rimedi eroici. Non saprei abbstanza ridire quanto 
una simile pratica sia inutile, spesso pericolosa, e capace di compromettere l’arte. 

Trallamento. — Chiamati presso un’ individuo avvelenato da chinina, faria me- 
stiere, mediante l’emetico od il titillamento delle fauci, promuovere l’espulsione 
della parte di veleno ancora contenuto nello stomaco ; poscia converrebbe fare opera 
di rianimare la vitalità amministrando all’interno bevande aromatiche, eccitanti, e 
praticando frizioni secche ed irritanti su tutta lo superficie del corpo , specialmente 
all epigastrio ed agli arti. Cotale trattamento & presso a poco quello che viene rac- 
comandato dal professore Giacomini. | 


AVVELENAMENTO DA ACIDO CARBONICO. 


Si pu riguardare siccome avvelenato dall acido carbonico, quegli che va sog- 
getto a gravi fenomeni morbosi respirando il vapore di un fornello a calce o quello 
che si sviluppa da un tino in fermentazione. In quest’ultimo caso, l’acido carbo- 
nico à misto ad azoto, e emanazioni alcooliche. | } 

Gl'individui che respirano questo vapore soffrono ansietà precordiale, vertigini, 
sussurri d’orecchi, alterazione della vista, e cadono. Taluni muoiono con tutti à 
sintomi dell asfissia, ma la maggior parte cessa di vivere per alterazione cerebra- 
le, mentre i segni di congestione à quest’ organo sono i fenomeni predominanti, 
ed ha luogo la morte prima che la respirazione sia completamente interrotta. 
D'altronde gli sconcerti prodotti dall’acido carbonico differiscono assai di poco da 
quelli cui danno luogo 1 vapori del carbone, e che tra poco io farô conoscere. 
Giova perd notare in questo luogo che il gas acido carbonico non è solamente 
nocivo, come riteneva Nysten, per essere improprio alla respirazione, ma spe- 
cialmente per avere in sè un’ azione venefca deleteria, come risulta in ispecial 
modo dalle esperienze di Collard de Martigny, il quale immerso essendosi nel- 
Jatmosfera di un tino in fermentazione, avviluppato con un panno disposto in 
forma di cilindro, di cui una estremità adattavasi al tino, e l altra al suo capo, 
sebbene respirasse colla bocca mediante un tubo comunicante con aria esterna, in- 
eominciava già a provare i sintomi dell avvelenamento al quinto minuto, e al ven- 
tesimo fu costretto a ritrarsi, essendo allora tale l’abbattimento, che egli aveva 
abbandonato il tubo che gli serviva per respirare. Fatto questo estremamente 1m- 
portante, € indicante che i fenomeni cagionati dall inspirazione del gas acido carboni- 
co devonoe essere riferiti piuttosto ad nn'avvelenamento che ad un'asfissia. 

La cura eonsiste nel trasportare l’infermo all'aria aperta, e usare tuili 1 ri- 
medi da indicarsi nel trattare dell avvelenamento da vapore di carbone. 

Simile per noi al mefitismo indicato à quello che sviluppasi tutte le volle che 
molti individui sitrovane riuniti in uno spazio troppo angusto e l’aria non è rinno- 
wata. La porzione di azote in tal caso non varia, ma formasi molto acido SP 
€n misto a vapori animali. La quantità d’acido carbonico agisce tanto per 
mente se la proporzione dell’ossigeno dell’ aria si trovi considerevolmente diminuita, 
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Infine, gli effetti di queste emanazioni sono lanto più pronti e più terribili quanto 
più vi si congiunga l’elevazione della temperatura. La storia 1 ha tr ES que- 
sto riguardo la relazione di varie catastrofi avvenute a prigionieri Mai in 
luoghi troppo ristretti. Questi infelici, dopo avere sofferta una see insoppor abile 
un’ansietà estrema , accompagnata qualche volta da delirio, venivano presi da grave 
affanno di respiro, da dolori al petto, da palpitazioni, e morivano soffocati. 

I mezzi da opporsi in queste circostanze non differiscono da quelli che or ora 


esporrô. 
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Il carbone di legna in combustione sviluppa una mescolanza di azoto, di idro- 
gene carbonato e di acido carbonico; quest’ ullimo, in poca quantità sul principio 
della combustione sviluppasi sopratutto, acceso completamente che sia il carbone, 
mentre il contrario avviene dell idrogene carbonato (1). QU 

Caratteri anatomici. — Al apertura dei cadaveri, si. trovano tutte le lesioni 
che noi pit tardi vedremo caratterizzare l’asfisia. Qui noteremo soltanto il colorito 
rosso-ciriegia del sangue, allorchè la morte è stata rapida ; in caso contrario, il san- 
gue è nero come nell asfissia, 

Sintomi. — Se un’ individuo entrasse ad un tratto in mezzo ad una atmosfe- 
ra piena di vapori di carbone, ei perirebbe quasi subito con vertigini, e soffocato ; 
ma nella maggior parte dei casi l’azione del veleno è lenta e graduata. Le perso- 
ne collocate in una camera, in cui si sia acceso del carbone, provano tosto peso al 
capo, poscia una forte cefalalgia con senso di compressione alle tempia ; hanno ver- 
tigini, rumori agli orecchi, ed una grande inclinazione al sonno. Quanto prima Ja 
vista si offusca, insorgono palpitazione, la respirazione è penosa accompagnata da 
grande ansietà e da un senso di compressione penosissima dietro lo sterno; il polso 
si fa frequente e debole ; qualche volta havvi nausea e vomiti, e tosto il malato cade 
nel coma sotto cui spesso hanno luogo deïezioni involontarie d’urina e di materie 
fecali; talvolta la faccia à violacea, ma più spesso è pallida e plumbea; finalmente 
la respirazione e la circolazione si sospendono. In alcuni individui la morte è prece- 
duta da violenti convulsioni, ed i muscoli che vi hanno soggiaciuto, conservano so- 
vente sul cadavere uno stato di rigidezza e di tensione rimarchevolissima. 

Allorquando colorc che sono stati sottoposti all azione del vapore di carbone, 
vengono richiamati a vita, rimangono in uno stato di malessere assai maggiore di 
quello che succede a tutti i generi d’asfissia, ed agli altri attossicamenti gazosi che 
abbiamo fin qui studiati: cosi restano istupiditi, le loro idee sono ottuse, al petto 
Y banno talvolta dolori strazzianti, e frequentemente ancora questi infermi accusa- 
no una cefalalgia violentissima. Quest’ ultimo sintoma è dei pit ostinati; noi l’ab- 
biamo veduto persistere per due mesi interi. Questi sofferimenti, che che altri ne abbia 
detto, non si possono sempre spiegare per una congestione manifesta Finalmente 
Si citano individui, che dopo essere stati malaticci per lungo tempo, in tutta la lor 
vila mantengono una grande tendenza alle congestioni cerebrali; altri restano infer- 
mi di qualche grave lesione delle funzioni locomotrici, della sensibilità o dell’ intel- 
ligenza. Un medico distinto, Bourdon, nella sua tesi inaugurale (1844) ha studiato 
la paralisi che qualche volta sopraviene in seguito dell’ ayvelenamento del vapore di 
carbone; perd noi diciamo essere questo un caso raro, e dapertutto dove l’abbia- 
mo constatato, non ha avuto che brevissima durata. 
 Pronostico. — Il pronostico di quest’ affezione è sempre di grave momento ed 
é tanto più grave, quanto maggiore & stata la quantità di carbone, lo spazio in 


. (1) Un kilogrammo di bragie, o, meglio, di carbone in libera combustione, pu rendere 
mefitica l’aria di una camera di 95 metri quadrati di capacità. Dumas e Leblanc hanno dimo- 
stralo come energia offensiva di un’ atmosfera mefitica sotto l’ influenza della combustione del 
carbone debba attribuirsi particolarmente all’ ossido di carbone, perocchè questo gas, sparso 
nell atmosfera alla dose di uno per cenlo costituisce un’ atmosfera quasi immediatamente mor- 
tale per gli animali à sangue caldo, laddove per produrre il medesimo effetto coll’ acido car- 
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cui ha abbruciato più ristretto, e l’individuo vi ha dimorato più lungo tempo. 
Uno stato d’ebrezza, come si nota spesso in quelli che tentano il suicidio, & una 
circostanza aggravante. Finalmente fra 1 sintomi citeremo come di cattivissimo au- 
gurio le convulsioni e le evacuazioni involontarie. 

… Tratlamento. — Indipendentemente dai mezzi che convengono in tutte je asfis- 
sie ve n'ha alcuno in special modo indicato nell’attossicamento da vapore di car- 
bone. Noteremo sopratutto lesporre i malati all aria fredda, le effusioni o piut- 
tosto le aspersioni d’acqua fredda od anche ghiacciata, fatte gettando sulla fac- 
cia del malato molti bicchieri d’acqua a qualche minuto di distanza. Allorchè in- 
comincia il tremito indicatore del ristabilimento della respirazione, si sospendono 
dette affusioni per fare su tutto il corpo frizioni eccitanti, ammoniacali; si appli- 
cheranno quà e là delle coppette secche ; finalmente, se esisteranno segni di con- 
gestione in qualche viscere, si combatteranno con sottrazioni sanguigne. 

Gli eccitanti diffusibili ed i vomitivi, che alcuni autori banno preconizzati, sem- 
brano generalmente piuttosto nocivi che utili; imperocchè amministrati durante il 
colapso, penetrano nel tubo aereo; dati più tardi, aumentano la reazione e forse 
favoriscono le congestioni ai visceri. Ai contrario i clisteri purgativi hanno un ef- 
fetto vantaggioso. I dolori toracici e sopratutto la cefalalgia violenta che succedono 
spesso all avvelenamento per il carbone addimandano l’uso delle cacciate di sangue 
revulsive; se poi resistano a questo mezzo, converrà applicare uno o più vescicanti. 
Da ultimo, nel trattamento di questa malattia, deve il medico agire con energia e 
perseveranza: Si trovano riferiti infatti parecchi casi di persone richiamate in vita 
solo dopo più di tre ore di assidue cure. | 

Nulla aggiungnerd della combustione del coke, poichè produce i medesimi ef- 
fetti o à descritli, i quali percid richiedono gli stessi stessissimi mezzi. 


PL à é 
x er AVVELENAMENTO PRODOTTO DAL GAS DELLA ILLUMINAZIONE. 


Kerr * \ 

Devergie è, cred’io, l’autore che ha pubblicate le prime osservazioni d’avve- 
lenamento cagionato dal gas dell’ illuminazionue, ma il maggior numero di fatti si 
deve al prof. Tourdes di Strasburgo, il quale ha inoltre dato opera a varie espe* 
rienze affine di giudicare rettamente degli effetti del gas ligth sulla economia. (Gaz. 
med. di Strasburgo 1841). | 

Il gas che serve per la illuminazione è meno deleterio dell’acido solfoidrico, 
ma lo è assai di più dell’ acido carbonico. Deve sopratutto sue proprietà venefiche 
al gas ossido di carbone che esso contiene; poichè l’idrogene bicarbonato, i car- 
buri d’idrogene e tutti gli altri prodotti gazosi parimente in esso contenuti non 
sono cosi energici come il primo. Il gas illuminatorio pud arrecare la morte an- 
che quando si trovi, per rapporto all'aria atmosferica, in proporzione inferiore di 
un’undecimo. Agisce dapprima sul sistema nervoso, e poscia sull apparalo re- 
spiratorio: per guisa che 1 pazienti provano cefalalgia, vertigint, nausee, vomili € 
notevole indebolimento ; bentosto avviene la perdita completa della conoscenza , con 
movimenti convulsivi e paralisi del senso e del moto. La respirazione non resta, 
come dissi, alterata che negli ultimi momenti, ma allora i sintomi d’asfissia si fanno 
completi e predominanti. Le" 

In quelli che perirono, fu trovato per lo piu, secondo Tourdes, 1 tssto dei 
polmoni di un rosso vivo, lucente al tagho. Il sangue inoltre era nerastro e 
misto a grumi, il cervello e le vene dello spinale midollo fortemente congestionate. 
Notavasi alcuna volta un versamento sanguigno nel canale Y tebrale ; la mucosa 
aerea era ad alto grado iniettata ; una schiuma bianca striala di sangne denso e vi- 
scido riempiva la bocca, la laringe ed i bronchi. ie 

Tratiamento. — Nel primo periodo di questo avvelenamento farà mestieri in- 
sistere con bevande lievemente stimolanti; converrà prescrivere un clistere purgante 
e qualche rivellente cutaneo ; più tardi 1 segni di congestione € di asfissia indiche- 
rauno l’uso delle cavate di sangue. Infine, allo scopo di rianimare il calore e dar 
vita ai movimenti réspiratori si avrà ricorso à Cult 1 meZz1 che faremo particolar- 
mente conoscere trattando delle asfissie. 
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AVVELENAMENTO DA NARCOTICO-ACRI. 


Nell avvelenamento da narcotico-acri, osservasi ad un tempo e il narcotismo e 
i sintomi infammatori appartenenti alle superfici tocche dal veleno. Le lesioni ca- 
daveriche sono in rapporto con questi due ordini di fenomeni, i quali perd non 
esistono sempre allo stesso grado, l’uno di essi essendo quasi costantemente il pre- 
dominante. Ï narcotico-acri agiscono adunque prima localmente, e poi venendo as- 
sorbiti modificano morbosamente il sangue ed il sistema nervoso; il quale ultimo 
modo d’azione è il più grave facendosi causa principale di morte. Le sostanze che 
danno più di sovente luogo a questo genere di avvelenamento sono : il tabacco, la 
stricnina e sopratutto certi funghi , come il falso oroncio, diverse amamiti, parecchie 
specie di agarici, ecc. Le regole generali da seguirsi, consistono: 1." nello espel- 
lere il veleno mediante l’emetico e le copiose bevande, se esso si trovi nello sto- 
maco; mediante clisteri purgativi, se nel! intestino ; 2.° espulso il veleno, combat- 
pre il narcotismo con bevande acidule, pozioni eteree, ammoniacali, col} infusione 

i caffè, come pure mediante lozioni ed aspersioni fredde (a) ; 3.° togliere le congestio- 
ni cerebrali col salasso; 4° infine moderare i sintomi infiammatori mediante gl'an- 
tiflogistici. 

I morbosi fenomeni prodotti dai narcotico-acri sono meno uniformi di quelli 
cui danno luogo i narcotici semplici. Osservansi, infatti, nei primi molte variazioni 
cosichè, a cagion d’esempio, certi sintomi che predominano in dati casi mancano 
o sono poco pronunciati In altri. Ecco il perché ho divisato, all esempio di Orfila, 
stabilire alcuni gruppi in questa classe di veleni. sa 

1. La scilla, l’oenante crocata, V aconico, l'elleboro, la veratrina, 11 colchico, 
la datura stramonium, li {abacco , la digitale, il veratum, le varie specie di cicula , 
il lauro rosa, \ anagallide, V aristolochia, la ruta, il tanguin del Madagascar, il 
canuro di iodio, sono i veleni narcotico-acri che infiammano le supertici con le 
quali vengono à contatto, alla guisa degli irritanti, e producono sul sangue, sul 
sistema nervoso e sui polmoni, alterazioni analoghe a quelle cui danno luogo i 
semplici narcotici. [ sintomi che ne derivano sono stati da Orfila cosi riassunti: 
agitazioni, grida acute, delirio più o meno gaio, movimenti convulsivi dei muscoli 
della faccia, delle mascelle e degli arti; pupille contratte, dilatate o allo stato 
normale ; polso forte, frequente, regolare, oppure piccolo, lento, irregolare ; do- 
lori più o meno, acuti all epigastrio ed alle varie parti dell addome; nausee, vo- 
mit ostinati, deiezioni alvine; qualche volta, in mezzo ad una grande agitazione, 
notasi una specie di ebbrezza, molto abbattimento, dell’ insensibilità, un tremore 
generale, senza alcun invito al vomito. 

Questi sintomi non si presentano tutti in un solo individuo , e quelli che una 
pol sanosi manifestati non cessano mai completamente, per ricomparire di bel nuo- 
PO alquanto tempo dopo, come avviene di alcuni altri veleni narcotico-acri dei quali 
_ parleremo tra poco. 

Riguardo alla cura, vedi cio che si è detto dissopra. 

di PEN eg RUE + AU e noce vomica non è raro. Ma la quantità 
La be Ar *e FH à Ê CIEREe per dar luogo a fenomeni qd” infiammazio- 
a der Rue Li dtonbee allora à gravissimi sconcerll nervosi, cousistenti 
trot AUS elite ee 0 il quale si piega all indietro; in trisma, in 
Lono. dite le “ue il a 0 li; poscia soprayviene un vero accesso di opisto- 
AE # ee ù a Mrs immobile , il polso piccolo, la faccia inieltata, 
ri an ‘ en Sao Qi immente asfissia. Cotali fenomeni possono cal- 

pendersi, ma di li a poco insorge un nuovo accesso il quale 


(a) Nel soddisfare a questa indicazi è i in mi i 
F { 1Z10nN Sarà necessario avere in mira le azioni "ec i 
Yivente possedute dalla sostanza venefica, Prat 
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tronca la vita. Le molte volte ve n°’ ha cinque o sei di seguito ; per lo più avviene 
la morte nel breve spazio di sette ad otto minuti, qualche volta più presto altra 
piu tardi. Alla necroscopia, come carattere anatomico costante non si trova che una 
congestione dei polmont e del tessuto cerebrale. I rossori, ed i rammollimenti spi- 
nali, da taluni riscontrati, sono lesioni puramente accidentali , e prodotte forse sem- 
pre artificialmente. 

Nell avvelenamento da stricnina o da noce vomica, fa duopo, indipendente- | 
mente dalle predette indicazioni, ricorrere all’ insuflazione polmouale per impedire 
le asfissia, Orfila vuole che si adoperi ancora l’acqua clorata, come si disse parlan- 
do dell acido cianoidrico ; le Poziont eteree sembrano esse pure vantaggiose, ma 
conviene anzi tutto far vomitare. (a) ! 

La brucina, la fava di sant Ignazio, l’upas tieuté, la falsa angustura e il coc- 
co di Levante, sono veleni che agiscono presso a poco come la stricnina, per cui 
non istard qui a parlare detagliatamente dell avvelenamento di esse sostanze. Il me- 
desimo è a dirsi della canfora, la quale ad alta dose, puô infiammare , corrodere, 
esulcerare i tessuti dello stomaco, e di più il suo assorbimento è seguito da convul- 
sioni tetaniche orribili, da raffreddamento del corpo, e finalmente, come appare 
soprattutto dalle esperienze di Orfila, avviene la morte, come nell'ayvelenamento 
dagli stricnos, vale a dire per la sospensione della respirazione, od almeno in causa 
dell estremo perturbamento cui questa funzione soggiace. à 

9. Funghi velenosi. — Sono citati alcuni casi-dimostranti i funghi avere agito 

esclusivamente, ora come irritanti degli organi digestivi, ora come narcotici; perd 
quasi sempre tuttadue questi effetti si combinano. Per guisa che, due o tre ore 
dopo l’ingestione del veleno, talfiata più tardi (sei, dodici, ventiquattro e, cosa 
rara perd, trentasei ore), gl'infermi proyano malessere, dolori epigastrici e lipoti- 
mie ; hanno delle nausee, delle eruttazioni fetenti , Con senso di costrizione alla gola ; 
vi sono scarichi alvini liquidi e le sostanze emesse possono essere cosi copiose come 
nel colera. Il polso à piccolo, irregolare, i lineamenti del volto si contrafanno, 
v’hanno sudori freddi, aleuni infermi delirano, altri cadono in coma o vanno sog- 
getti a convulsioni e muoiono in dodici, ventiquattro o trentasei ore. Quelli che 
sopravvivono conservano per lo spazio di più settimane segni di forte infiammazio- 
ne degl’ organi digerenti. ; 
= Dissi che in alcuni casi i sintomi nervosi apparivano senza essere preceduti da 
quelli che ap] partengono ad un’affezione gastro-intestinale; gl infermi muoiono allo- 
ra in brevissimo tempo per isconcerti cerebrali. Hanno delle convulsioni atroci e 
un delirio violento susseguito bentosto da stato apoplettico. 

La cura da opporsi à quella stessa che conviene agli altri narcotico-acri: 
4° espulsione del yeleno: 2. rigettato che questo sia, amministrazione degli aci- 
di e dell’ etere, Canal ha commendata la decozione di noci di galla e il tanni- 
no quali veri antidoti de’ funghi velenosi: ma questo punto di pratica non è anco- 
ra decifrato abbastanza. Comunque siasi, il trattamento dovrà variare a norma della 
predeminanza o dei sintomi addominali o dei cerebrali. Nel primo caso fa duopo 





insistere coi mucilaginosi e calmanti; nel secondo converranno in ispecie gli ecci- 
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(a) 1 mali effetti prodotti dalla noce vomica e suoi preparati si vincono assai bene cogli agenti 
eccilanti l'alcool, l etere, il laudano e simili; da cid si desuma che a promuovere il vomito non Si 
deve ricorrere a mezzi capaci di prostrare l’energia vitale. 
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